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Mittheilnngen über das Koch’sche Heil¬ 
verfahren. 

Protokoll der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
Sitzung vom ß. Deeember 1890. 

Docent Dr. Riehl demonstrirt Präparate 
einer Hauttuberculose, welche mit Koch’schen 
Injectionen behandelt worden war; die unter¬ 
suchten Hautstücke waren vor Beginn der 
Behandlung und nach eingetretener Reaction 
excidirt worden. An letzteren demonstrirt R. 
die Symptome einer acuten exsudativen Ent¬ 
zündung ringsum die Tuberkel, namentlich Ver¬ 
mehrung der Leukoeyten und fibrinöse Exsudate 
im Gewebe (Weigert’sche Färbung) sichtbar. 

Prof. Kaposi begrüsst die histologische Demon¬ 
stration Riehl’s als einen lehrreichen Anfang zur Kenntniss 
des inneren Vorganges in dem von dem Koch'schen Mittel 
ergriffenen Gewebe und fragt, ob derselbe auch rück- 
sichtlich des Verhaltens der Bacillen in diesem Falle 
von wahrer Tuberculosis cutis etwas mittheilen künn3. 

Docent Riehl erwidert, dass vor Anwendung 
des Koch’schen Heilmittels einzelne Bacillen in Riesen¬ 
zellen nachgewiesen wurden, aber der Nachweis der 
Bacillen in dem veränderten Gewebe bisher wegen 
Kürze der Zeit nicht geliefert werden konnte; R. 
wird darüber, wie über die weiter erfolgenden Ver¬ 
änderungen im Gewebe später berichten. 

Kaposi will heute nicht über die Ergebnisse bei 
den seit einer Woche behandelten Kranken seiner 
Klinik berichten, unter denen 20 Lupusfälle und 
8 anderweitig Kranke sich befinden, obgleich an den 
Lupusfällen, neben der fast durchwegs prompten All¬ 
gemein- und Localreaction von schon besprochenem 
Typus mancherlei Interessantes sich ergeben hat, das 
aber für eine Besprechung zu anderer Gelegenheit 
reservirt bleiben soll. 

Heute möchte Koch nur auf Grund seiner bisherigen 
Erfahrungen auf die beiden Momente der Injections- 
wirkung, die allgemeine und die locale Gewebs-Reaction, 
in besonderem Sinai Hie, Anfmebke^mkeit lenken. 
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Erstens bezüglich der Allgemeinreaction: Fieber 
und Begleiterscheinungen. Es muss sich nämlich 
schon heute die Frage aufdrängen, ob das Auftreten 
einer solchen Allgemeinreaction allein schon berech¬ 
tigen darf zur Diagnose: Tubereulose. Für die Der¬ 
matologen ist dies belangloser, denn diese stellen ja 
ihre Diagnose in directer Weise. Aber bei der Unter¬ 
suchung nicht zugänglicher interner und chirurgischer 
Krankheitsherde Ist ja die Beantwortung der Frage 
von Wichtigkeit. 

Nun hat K. schon auf Fälle hingewiesen (Epi¬ 
theliom. gesunder Arzt), in welchem auf die-Duroh- 
schnittsdosis (o*01) des Koch’schen Mittels heftige 
Allgemeinreaction aufgetreten ist. Unter den von ihm 
seither injicirten Nicht-Lupus-Fällen haben 1 Fall 
von Syphilis papulosa corymbosa. 1 Lepra, 1 Sarcoma 
pharyngis und 1 Lupus erythematosus acutus disse¬ 
minatus ganz typische Allgemeinreaction ergeben, der 
des Lupus erythematosus sogar die intensivste von 
allen überhaupt beobachteten, Temp bis 40 7 und in 
der Dauer von über 3 Tagen (Dosis 0 # 00ö) nebst ent¬ 
sprechenden schweren Begleiterscheinungen. K möchte 
also diese Seite der Frage den anderen Beobachtern 
zur Berücksichtigung empfehlen. 

Zweitens die Local*Reaction, in wie weit der¬ 
selben ebenfalls diagnostischer Werth beizumessen 
wäre. Das* bei Lupus die Localreaction fa*t durchwegs 
höchst charakteristisch auftrete, habe er schon hervor¬ 
gehoben, ob aber auch in anderer Art Gewebe solche 
erscheinen können, wurde von ihm schon in der vor¬ 
wöchentlichen Besprechung gestreift. 

In dieser Beziehung nun hat er gleichzeitig mit 
Allgemeinreaction locale Gewebsreaction gefunden bei 

1. einem Falle von Lepra maculosa et anaesthetica, 
indem die ganz flachen und wie Pigmentflecken sich 
darbietenden Plaques an den Wangen und der Stirne 
zu rothbraunen, derben, tumorähnlichen Infiltraten an¬ 
schwollen und so nach der 1., wie nach der 2.Injection; 

2. einem Falle von Sarcoma pharyngis, in welchem 
ebenfalls nach beiden Injectionen (0 005 und 0 01) 
retardirte Fervescenz und Röthung und Anschwellung 
der Geschwulst nebst seröser Secretion auftrat und 
jetzt nach dem Abfalle die Neubildung unverkennbar 
verkleinert erscheint; 

3. einem Falle von Ulcera gummosa syphilitica, 
wo ohne Allgemeinreaction Röthung, Anschwellung 
des Geschwürsrandes und Grundes und seröse reich¬ 
liche Secretion auftrat; 

4. in dem schon erwähnten Falle von Lupus 
erythematosus acutus, in dem die locale Schwellungs- 
röthung des ganzen betroffenen Gesichtes und die 
seröse Suffusion der Epidermis den Fällen von Lupus 
vulgaris des Gesichtes in Nichts nachstand, und selbst 
die kleinsten, punktförmigen Primärefflorescenzen im 
Bereiche des Rückens und der Hände zu akneähnlichen 
Knoten und Pusteln herangeschwollen erschienen 
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Lupus erythematosus ist aber sicher nicht Lupus, 
sondern ein Entzündungsprocess, der den Namen 
Lupus nur zufällig führt; 

5. bei einem mit recentem maculo - papulösem 
Syphilid behafteten Manne keine Allgemeinerscheinung, 
aber Löcalreaction an den Tonsillen, in der Form von 
acuter Röthung, Schwellung und serösen Secreten. 

Ausserdem sind andere entzündliche Gewebs¬ 
veränderungen, wie Acne follicularis und Ekzem an 
Lupösen — bei Abwesenheit von Erythema toxicum 
— auffallend gesteigert erschienen. 

Ein zweiter Eall von Lepra tuberosa hat bisher 
auf 0*005 und 0*01 nur schwache Allgemeinreactionen 
gegeben und wird weiter behandelt. 

Endlich möchte der Vortragende nicht ver¬ 
schweigen, dass seine Lupuskranken, welche nach 
vollständiger Defervescenz und 2tägiger Pause am 
5. Tage zum zweiten Male mit der gleichen Dosis 
wie zuerst injicirt worden waren, nun zum Theile 
intensive und beunruhigende Allgea einsymptome, bei 
geringerer Loealreaction darboten: intensiven Husten¬ 
reiz, Bluthusten, Unbesinnlichkeit, erhöhte Haut- und 
Sehnenreflexe, langdauernden Collaps, Oppression, 
Magen- und Darmschmerzen, heftiges und stundenlang 
andauerndes Erbrechen, einmal Peptonurie, alle nach 
der Defervescenz grosse Schwäche und Abmagerung, 
so dass er entschlossen ist, von nun an die Injectionen 
erst nach mehrtägigen Intervallen und nach besserer 
Kräftigung der einzelnen Patienten zu wiederholen 
und überhaupt uoch mehr zu individualisiren. 

K. meint, dass hier vielleicht eine Cumulirung 
der medicamenttben Intoxication stattgefunden hat. 

Prof. Neumann. Erst nachdem die Koch’sche 
Lösung in genügender Menge zur Verfügung steht, 
konnte mit der systematischen Prüfung der Wirkung 
begonnen werden, und stehen nunmehr folgende Fälle 
in seiner Klinik in Beobachtung: 2 ältere Lupuskranke 
2 mit Lupus tuberculosus an der Wange und Nase, 
einer hievon in Combination mit Lungentuberculose 
ein weiterer mit Lupus maculosus und tuberculosus 
an Wange, Hals und Vorderarm in Combination mit 
abgelaufener Syphilis, von welch’ letzterer derzeit 
noch eine Orchitis diffusa vorhanden ist und tuber- 
culose Epdidymitis bei einem Individuum, das öfters 
an Hämoptoe gelitten hat, 4. Gumma der Nase. 6 Pso¬ 
riasis vulgaris, 6. Syphilis pustulosa, 7. Ein Fall mit 
Lepra tuberculosa ausserhalb des Spitals, im Ganzen 
9 Kranke. Von diesen war bei einem gleichzeitig 
der Lupus in Combination mit Lichen scrophulosorum. 

Es würde zu weit führen, alle Reactionser- 
scheinungen, die localen und allgemeinen hier vorzu¬ 
führen, wie dieselben in so klassischer Weise von 
Koch geschildert wurden, von den Frostanföllen bis 
zur hochgradigen lemperatursteigerung, der Athem- 
noth, dem Erbrechen, den Ueblichkeiten, Hustenan¬ 
fällen bis zu den sichtbaren Circulationsstörungen, 
welche örtlich auftreten. Eines jedoch müssen wir 
besonders hervorheben, und zwar die specifische 
Wirkung auf das lupöse Gewebe selbst, namentlich 
die eigenthiimlichen Veränderungen, welche ausnahms¬ 
los aufgetreten sind. 

Es ist dies der blasige Wall, der schon 5—6 
Stunden nach der Injection die Kruste begrenzte, wo¬ 
durch nach wenigen Stunden dieselbe breiter wurde. 
Wenn man dieselbe abhebt, kann man beobachten, 
wie aus diesem geschwellten Gewebe mit Vehemenz 
eine seröse Flüssigkeit nicht blos hervorsickert, sondern 
geradezu herausspritzt. Wenn man weiter die Bläschen¬ 
bildung, die acut entsteht, anfangs noch vereinzelt, 
später durch Confluenz in ßlasenform erscheint, wenn 
man weiter die Schwellung, die nach Art der Ery¬ 
sipel in der Narbe und der nächsten Umgebung des 
lupösen Gewebes auftritt, beobachtet, dann muss man 
geradezu eine specifische Wirkung der Koch’schen 
Lösung auf lupösem Gewebe bewundern. 
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Wenn auch bei anderen Hautkrankheiten eine 
Reaction beobachtet wurde, diese Intensität und Regel¬ 
mässigkeit der Erscheinungen, wie gerade beim Lupus 
erreichen sie nicht. 

Ebenso merkwürdig muss das Wiederaufflackern 
der Entzündung in der Narbe erscheinen, die schon 
längst als abgeschlossen geglaubt wurde. In gleicher 
Weise auffallend ist die Schwellung mit Schmerz¬ 
haftigkeit der Lymphdrüsen. 

Prof. Schnitzler erörtert die Frage über den 
diagnostischen Werth des Koch’schen Mittels und be¬ 
leuchtet dieselbe durch Mittheilung mehrerer Fälle. Der 
erste Fall betrifft einen 40jährigen Mann mit Erscheinun¬ 
gen diffuser Bronchitis mit leichtem Lungen-Emphysem. 
Durch Percussion und Auscultation ist nichts von 
Tuberculose nachweisbar; ebenso finden sich im Sputum 
bei wiederholter exacter Untersuchung keine Bacillen 
Behufs Diagnose wird die erste Injection mit 0*003 g 
Koch’scher Flüssigkeit elf Uhr Vormittags gemacht. 
Fünf Uhr Nachmittags desselben Tages stellt sich 
Reaction in klassischer Weise ein. Im Sputum keine 
Bacillen. Nach drei Tagen Injection von 0*005 g 
Flüssigkeit wieder Reaction u. s. f. bis zur Injection 
von 0*01 g. Jedesmal trat charakteristische Reaction 
auf, aber niemals wurden Bacillen gefunden. Weder 
durch Percussion, noch durch Auscultation Tuberculose 
nachweisbar, keine Bacillen, wohl aber Reaction. 
Welche Diagnose ist hier die richtige? 

Der zweite Fall betrifft einen jungen Mann mit 
evidenter Phthisis laryngis et pulmonum. Bacillen in 
grosser Zahl im Sputum. 

Injection mit 0*005 g Flüssigkeit, Vormittag 
gegen zehn Uhr. Nachmittag sechs Uhr keine Spur 
von Reaction. Nächsten Tag Injection mit 0*01 g; 
keine allgemeine Reaction. Folgenden Tages Injection 
mit 0*015 g; wieder keine Reaction, wohl aber tritt 
eine eigenthümliche Veränderung des Sputums auf; 
dasselbe tritt massenhaft auf und wird schaumig wie 
Seifenwasser. Bei der laryngoskopischen Untersuchung 
zeigt sich geringe Anschwellung der Schleimhaut, 
leichtes Oedern. Nächsten Tags Injection mit 0*02 g; 
kaum allgemeine Reaction, Temperatur bis 38°. Nächsten 
Tags Injection mit 0 025 g; Reaction, Temperatur 
kaum bis 3fc°. Dagegen Schwellung im Larinx, immer 
sehr viel Bacillen im Sputum. Jetzt, nachdem die 
Schwellung abgenommeu, spricht der Patient, der früher 
ganz aphouisch war, mit lauter Stimme. 

Bei einem anderen jungen Manne mit tuberculösen 
Halsdrüsen und Lungenspitzenkatarrh trat auf In¬ 
jection von 0*003 g und später 0 005 g prompte 
Reaction, nachher aber auch eine solche Schwäche 
auf, dass 3—4 Tage mit den Injectionen ausgesetzt 
werden musste. 

Die vorhandene Drüsenschwellung nahm in dem 
Falle fast gar nicht ab, dagegen zeigfen sich neue 
Drüsen, welche nicht weichen. 

Bei einem anderen Falle ging die Drüsens- 
sohwellung auf Injection merkwürdig zurück Dabei 
von 0*001 g an immer Reaction. Die Frage des dia¬ 
gnostischen Werthes, glaubt Schn., ist so lange nicht 
entschieden, als wir nicht wissen, welche Dosis beim 
einen und anderen Falle nöthig ist, um Reaction her¬ 
vorzurufen. 

Dr. Kraus theilt mit, dass bei den Versuchen 
an der Kahler’schen Klinik nie etwas wie eine cumu- 
lative Wirkung gesehen wurde, im Gegentheile eine 
zu rasche Angewöhnung an das Mittel, welche eine 
fortwährende Erhöhung der Dosis nöthig macht. 


Prof. H. Büchner berichtet in der 
„Münch, med. Wochenschr.“ vom 25. November 
1890 überKoch’s Heilmethode* wobei er sich 
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allerdings bis jetzt nur auf „Vermuthungen“ 
beschränken könne: 

„Nach Koch’s eigener Mittheilung“ sagt 
B., „ist die Wirkungsweise des neuen Heil¬ 
mittels eine derartige, dass durch dasselbe 
bei Tuberculösen eine allgemeine und eine 
örtliche Reaction erzeugt wird Erstere äussert 
sich wesentlich in Fiebererscheinungen, letztere 
in Anschwellung und Röthung der tuberculös 
inficirten Gewebspartien, die namentlich bei 
Lupuskranken sehr deutlich zu beobachten ist. 
Während des Fiebers nimmt diese entzünd¬ 
liche Schwellung und Röthung immer mehr 
zu und kann schliesslich einen ganz bedeutenden 
Grad erreichen, so dass das Lupusgewebe 
stellenweise braunroth und necrotisch wird 
und sich in trockene Borken umwandelt, 
welche allmälig abfallen. Dass auf diese Weise 
die im lupösen Gewebe enthaltenen Tuberkel¬ 
bacillen aus dem Körper entfernt und unschäd¬ 
lich gemacht werden, ist selbstverständlich. 
Andererseits kann jedoch keine Rede davon 
sein, auch bei Tuberculose innerer Organe 
eine Elimination der inficirten Gewebstheile 
in analoger Weise sich vorzustellen. Auch 
die tuberculösen Lymphdrüsen, die Knochen 
und Gelenke schwellen an und zeigen ver¬ 
mehrte Schmerzhaftigkeit; aber eine Aus- 
stossung des krankhaften Gewebes ist hier 
offenbar unmöglich. Es bleibt nur übrig an¬ 
zunehmen, dass durch den Entzündungsprocess 
als solchen, durch die Reizung der fixen Ge- 
webselemente, verbunden mit Zuwanderung 
der Leucocyten, die Tuberkelbacillen getödtet 
werden, und dass dann — cessante causa — 
die krankhafte Veränderung des Gewebes 
ebenfalls hinwegfällt, und dadurch die Bedin¬ 
gung zur vollen und dauernden Ausheilung 
erfüllt ist. 

„Das ist es, was Koch als „Schwund“ 
und als „Schmelzung“ des tuberculösen Ge¬ 
webes bezeichnet, und darum hebt er aus¬ 
drücklich hervor, dass das Mittel nicht den 
Bacillus als solchen tödtet, sondern das krank¬ 
hafte Gewebe, indem es das letztere zum 
Untergang bringt und einen Ersatz durch 
neues, bacillenfreies Gewebe ermöglicht — 
Dürfen wir aber dem entzündlichen Process 
eine solche Heilwirkung, eine vernichtende 
Wirkung auf den Tuberkelbacillus zuschreiben? 
Schon oft ist darauf hingewiesen worden, dass 
in der That eine derartige Wirkung dem Ent- 
ziindungsvorgange zukommt und dass er als 
das natürliche Abwehrmittel des Organismus 
gegen die bacterielle Infection anzusehen ist. 
B. möchte in dieser Beziehung namentlich 
an einen Vortrag erinnern, den er vor 2 
Jahren im Aerztlichen Vereine hier gehalten 
hat. Aber nicht diese Dinge theoretisch zu 
erkennen, war die Hauptaufgabe, sondern sie 
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praktisch zu verwerthen, und diese Aufgabe 
ist eben bis jetzt von Niemand gelöst worden, 
als von Robert Koch. 

„Ausser der allgemeinen Thatsache der 
Entzündungserregung sind nun wesentlich 3 
Punkte bei der Wirkungsweise des Koch’schen 
Mittels von Bedeutung: 1. wirkt das Mittel 
auf alle im Körper vorhandenen tuberculös 
inficirten Gewebstheile; 2. die gesunden, 
normalen Gewebe werden nicht oder wenigstens 
nicht merkbar beeinflusst; 3 je hochgradiger 
tuberculös inficirt ein Organismus ist, um so 
stärker äussert sich die Wirkung des Mittels; 
Gesunde dagegen vertragen eine ralativ grössere 
Dosis. 

„Ich war Anfangs ausser Stande, mir 
diese höchst merkwürdigen Erscheinungen zu 
erklären, bis mir endlich einfiel, was Hebra 
über die Wirkung der sogenannten Cosmi’schen 
Paste (Hydrargyrum sulfurat. rubr. etc.) 
auf Lupusgewebe sagt. Der grösste Vorzug 
dieser Paste liege darin, dass durch dieselbe 
die gesunde Haut gar nicht angegriffen, nicht 
einmal excoriirt wird, während jeder einzelne 
Lupusknoten sicher nnd gründlich zerstört 
wird Die Schorfe sind nach ihm zahlreich, 
ebenso viele, als Lupusknötchen und confluirende 
Knoten an der betreffenden Hautstelle zugegen 
waren Nach 3 — 5 Tagen werden die Schorfe 
durch Eiterung abgestossen, und es sind nun 
ebenso viele lochförmige kleinere und grössere 
Substanzverluste vorhanden, die Haut ist wie 
durch ein Locheisen an zahlreichen Stellen 
ausgehackt, aber die zwischen gebliebenen 
Inseln und Brücken gesunder Haut dienen zu 
rascher Granulationsbildung und erneuter 
Ueberhäutung. 

„Die merkwürdige Auslese zwischen tuber¬ 
culös inficirten und intacten Gewebspartien 
haben wir also auch hier. Es lässt sich dieser 
Vorgang nur begreifen, wenn wir annehmen: 
der Entzündungsreiz, den die Paste ausübt, 
wirkt zwar auf alle Gewebselemente gleich- 
mässig, die normalen Zellen setzen jedoch 
diesem Reiz gewissermassen ein grösseres 
Trägheitsmoment entgegen, sie sind nicht so 
leicht aus ihrem Gleichgewicht zu bringen, 
während die bereits in Reizung befindlichen 
krankhaft veränderten Partien durch ein Plus 
von Reizung gleich in’s Extrem, in die heftigste, 
zur Necrosirung führende Entzündung ge¬ 
trieben werden. 

„Die wunderbare Auslese beim Koch’schen 
Mittel würde sich also vielleicht hegreifen 
lassen, wenn wir uns dessen Wirkung als 
einen mässig starken Entzündungsreiz vor¬ 
stellen, der zwar sämmtliche Gewebszellen 
betrifft, dem aber die normalen Gewebe wider¬ 
stehen, während die bereits krankhaft ver- 
’ Gngin-al rrcm 
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änderten Partien dadurch in einen heftigeren 
Grad von entzündlicher Reizung versetzt 
werden, der zum Untergang der Tuberkel¬ 
bacillen, zum Schwund des krankhaften Ge¬ 
webes und zu seinem Ersatz durch neues 
gesundes Gewebe führt. Durch diese Auffassung 
wird es uns begreiflich, weshalb ein Organismus 
mit zahlreichen tuberculös inficirten Gewebs- 
partien empfindlicher gegen das Mittel ist, 
als ein gesunder oder ein nur schwach, nur 
local, z. B. an einem Gelenk, inficirter. Die 
Summe der örtlichen Reactionen ist es, wo¬ 
durch die Gesammtreaction beeinflusst und 
gesteigert wird. 


Aenter Cocain isnms nach 1 gr. Cocain. 
Selbstversuch von Dr. Hans Kaan, 
Assist, der Dr. Svetlin’schen Heilanstalt. 


Um trotz meiner Schläfrigkeit in Folge 
starker Ermüdung die Nachtvisite bei einer 
schwer kranken Patientin abhalten zu können, 
griff ich eines Abends zum Cocain. Ich be¬ 
schloss, damit einen Selbstversuch für wissen¬ 
schaftliche Zwecke zu verbinden und in der 
Dosis so hoch als möglich zu gehen. Ich 
lasse anbei einen kurzen Auszug meiner 
16 Seiten des Notizbuches füllenden, steno¬ 
graphischen Aufzeichnungen folgen, welche ich 
während dieser Nacht aufschrieb. Ich nahm 
das Cocain in ’/* Liter Wein gelöst. 

Ich notirte: Von 11 Uhr bis ll 34 Uhr Nachts 
50 cgr. in 3 Dosen. 

„Die Haare sträuben sich mir, vor den Augen 
schwimmt es, eine rasende, fieberhafte Eile ist in 
mir.“ Puls 130, schnellend, Athemzüge 20, Hände 
und Zunge ruhig, Pupillen mittelweit, reagirend, 
Patellar-Reflexe gesteigert. Etwas congestiv; Kormi- 
cationsgefühl im Nacken, Trockenheit im Rachen, 
heitere Stimmung. 

12° 5 Uhr: 0*25 Cocain. 

12 8? Uhr: Puls 110, Intentionszittern. 

Ohren wie verschlagen, Küsse eingeschlafen. 
Mein Gang erscheint mir leicht beschwingt. Leb¬ 
hafte G e d a n k e n f 1 u c h t, m a n i a k a 1 i s c h gefärbte, 
abspringende Revue meines Lebens unter Todes¬ 
ahnungen. „Wie langsam verstreicht die Zeit im Ver¬ 
gleiche mit meiner Gedankenfolge !'“ 

Puls 123, Schwuppen in den Ohren. Etwas 
ataktischer, überstürzender Gang, Hitze im 
Kopfe, Gefühl, als ob ich in kaltes Wasser steige und 
mir dieses in die Ohren dringt. 

\/ a 2 Uhr: Schwäche der Küsse, Schmerzen im 
Gaumen. 

l s? Uhr: 015 Cocain. „Konnte nie so schnell 
schreiben wie heute.“ Herzklopfen, Pulsiren 
bis in die Ohren. Sch rei b wuth. 

I 43 Uhr: 0*15 Cocain. 

1 :, ° Uhr: Zähle den Puls, der 117 beträgt, so 
leicht und sicher, dass er mir verlangsamt erscheint. 

2 Uhr: Drehschwindel, Puls 12H, Ohrenklingen. 

2 1 "Uhr: Gemischtes Gefühl wie von Alkoholrausch 
oder maniakaliseher Exaltation. Die K n i e e schlot¬ 
tern, Formicationen von den Beinen, über den 
Rücken auf die Hände übergreifend. Verspüre in mir 
eine sch w a n k e n d e B c w c g u n g von vorno nach 
rück- und abwärts, welche sich allmälig in eine 
Dreh b e w u ng nach rechts verwandelt. 
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2 23 Uhr: Kopf freier, aber Raumsinn defect, 
stiess mich im Zimmer an. Pulsation im rechten 
Ohre. 120—130 Pulsschläge. Schwindel bei Accomo- 
dation geringer. Herzklopfen, Ermüdungsgefühl, 

3 Uhr: Ging sicheren Schrittes durch den Vor¬ 
saal. Bis auf Schwindel. Schlaflosigkeit und Herz¬ 
klopfen Befinden ausgezeichnet. 

3 13 Uhr: Anästhesie der Hände, Kopfdruck 
rechts, Intentionszittern, Herabsetzung des 
M uskel gefii hl es, schwankender Gang auf der 
dunklen Stiege zur Patientin; die Wärterin bemerkte 
an mir nichts Auffälliges. 

3 43 Uhr: Patellar-Reflexe gesteigert; Harnent¬ 
leerung durch Schwäche der Detrusoren er¬ 
schwert. Athmung 13, 28, 13, 27, 12, 29 in aufeindern- 
folgende Minuten; Temperatur 38*3°, Puls 120. 
Durstig, enorme Müdigkeit. Tremor der Muskeln, auf 
welche ich mich gerade stütze. 

Mit jedem Pulsschlage, den ich ungemein stark 
verspüre, blitzen Lichtbilder vor den Augen auf 
und verlöschen wieder, als ob der Deckel einer Blend¬ 
laterne rhythmisch geöffnet und geschlossen würde. 

Die Fiisse sind wie gelähmt, der Rücken 
schmerzt, ich fürchte Tetanus. 

4*/ 4 Uhr: Neigung zu Wa d en k r äm p f e n, 
ängstliche Aufregung, Schütteltremor, Mydriasis. 
Wieder Harn gelassen, diesmal ohne Anstrengung. 

5 Uhr: Kalten Umschlag auf die Herzgegend. 
Puls unregelmässig, 12—14 Schläge im ersten Minuten¬ 
drittel, dann 30—40. 

5 4 * Uhr: Beim Versuche zu schlafen fibrilläre 
Zuckungen im Gesichte, später im linken Arm und 
den Nasenflügeln; Chyne Stocke’sches Athmungs- 
phänomen. Wurde ohnmächtig. Nach einer Stunde 
Bewusstlosigkeit fühlte ich mich beim Erwachen 
ziemlich normal, nur ungeheuer matt. Kopfdruck, 
Trockenheit im Rachen und Mydriasis verloren sich 
erst in den nächsten 24 Stunden. 

Zum Verständnisse dieser Erscheinungen 
will ich aus der reichhaltigen Literatur über 
CocaYn blos einige streng hieher gehörige 
Beobachtungen citiren. 

Durch Thierexperimente fand v. A n r e p'): 
Bei Warmblütern tritt die Erregung der 
psychomotorischen Centren am ersten und 
klarsten hervor, später werden sämmtliche 
Nervencentren in ihrer Thätigkeit ge¬ 
schwächt. Kleine Gaben erhöhen die Re¬ 
flexerregbarkeit, grosse setzen die Reflexe 
herab, ohne sie vollkommen aufzuheben. Die 
Respiration und die Herzthätigkeit werden an¬ 
fangs beschleunigt, der Blutdruck erhöht. 

Die Hemmungsnerven des Herzens 
werden schon durch mittlere Dosen gelähmt. 

Die Pupille wird erweitert, aber nicht 
ad maximum und nur für kürzere Zeit, als 
durch Atropin. Die Absonderung der Schleim¬ 
häute wird vermindert. 

Ploss 1 ) (1863) berichtet über Intoxi- 
cation eines Apothekers durch PoO Cocain. 
Es trat ruhiger Schlaf ein, der aber bald 
unterbrochen wurde durch heftige Kolik¬ 
schmerzen. Trockenheit im Munde, Brennen 


') lieber die physiologische Wirkung des Cocain: 
„Archiv für Physiologie, XXI., 1871»." 

2 ) Husemann & Ililger. Die Pflanzcnstoffe. 
Zweite Edition, II., pag. 880. 

Original from 
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im Pharynx, Erbrechen, Schwindel, Schwäche; 
24stünd. Anurie folgte, das Bewusstsein 
war nicht getrübt, die Herzthätigkeit nicht 
gestört. Husemann folgert hieraus mit Recht, 
dass die lethale Dosis sehr hoch liegen 
müsse 

Mantegazza experimentirte an sich 
mit Cocablättern, Schroff nur mit 0.01 
Cocain, so dass ich zum Vergleiche bloss die 
Angaben Freud’s 1 ) heranziehen will. 

Derselbe constatirte nach Dosen von 
0 05—0 1 Cocain: Aufheiterung, Gefühle von 
Leichtigkeit des Körpers, Gefühle von Hitze und 
Eingenommensein des Kopfes und Schwindel, 
Zunahme der Widerstandskraft gegen 
unangenehme Sensationen, erhöhte Leistungs¬ 
fähigkeit u. s. w. Diese Wirkung dauert 3 bis 
5 Stunden und schwindet ohne Nachwehen. 
Die geschilderten Symptome decken sich mit 
dem Bilde, welches ich im Beginne meiner 
Intoxication bot. Besonders hervorheben 
möchte ich die Alteration des Zeitbewusst¬ 
seins, welche sich auf die erleichterte und 
beschleunigte Gedankenfolge beziehen lässt. 
Charakteristisch hiefür sind meine Aeusse- 
rungen: „Eine rasende fieberhafte Eile ist in 
mir“ und „ich zähle den Puls so leicht, dass 
er mir verlangsamt erscheint“, die Symptome 
hingegen, welche sich während der ganzen 
Dauer der Intoxication in allmäliger Ver¬ 
stärkung zeigten, respective erst in einem 
späteren Stadium auftraten, entsprechen der 
Atropinvergiftung mittleren Grades 
(0*001 -0 005). Als allgemeine Erscheinungen 
nenne ich ; Gefühl von Kratzen im S c h 1 u n d e, 
quälender Durst. Mydriasis mit Seh¬ 
störungen (Anstossen im dunklen Vorzimmer). 
Das Gefässsystem betreffen die Beschleunigung 
von Puls und Respiration, Hitzgefühl des 
Kopfes. Das Sensorium betheiligt sich durch 
Gefühl von Unruhe und Ge sichtshall uci- 
nationen (dem Puls synchrone Lichtbilder). 
Im motorischem Gebiete beobachtete ich end¬ 
lich zuerst Bewegungstrieb (Schreibwuth) 
Muskelschwäche und Intentionszittem, später 
Neigung zu Wadenkrämpfen und fibrillären 
Muskelzuckungen. 

Einen Fingerzeig zur Erklärung dieses 
Symptomencomplexes scheint mir die Steige¬ 
rung der Patellarreflexe zu bieten, welche einer 
Verminderung der cerebralen Hem¬ 
mung entspricht. Dieselbe auf eine von Bulbus 
gegen die Hirnrinde sich fortpflanzende 
Gefässverengerung zurückzuführen, er¬ 
scheint mir umsomehr berechtigt, als das 
gefässlähmende Amylnitrit als Anta¬ 
gonist des Cocains erprobt ist und endlich 


*) S. Freud „Ueber Coca“. Ileitler’s Centralblatt 
ftr Therapie, 1 8847 -- II. 1 
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auch die Parästhesien am Rücken und den 
Extremitäten, Drehschwindel und Pulsations¬ 
gefühl für Gehirnanämie geradezu typisch sind. 

Eine primäre Anämie des Hirn¬ 
stammes, welche die störenden Gemein¬ 
gefühle dem Bewusstwerden entzieht, erklärt 
ebenso das Schwinden des Ermüdungsgefühles, 
wie eine gleichzeitige collaterale 
Fluxionshyperämie der Hirnrinde, 
durch Eleichterung der Associationen, das 
Selbstgefühl auf geradezu maniakalische Höhe 
emportreibt. Später, wenn auch die Rinde 
von der Anämie ergriffen wird, werden die 
oben geschilderten schweren Erscheinungen 
durch allgemeine Hirnanämie ausgelöst. 

Es wäre daher das Cocain in 
seiner intensiveren Wirkung dem 
Atropin gleichzusetzen, während 
ihm in schwachen Dosen specifisch 
die Hirnrinde erregende, Eigen¬ 
schaften zukommen. 


Referate. 


Klinische Versuche über das Diuretin 
„Knoll“ (Theobrominum natriosalicyli- 
cum). 

Von Dr. Koritschoner 

Aus der II. med. Abtheilung des Prof. v. Schrötter 
im allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Der Verf. veröffentlicht die Erfahrungen, 
die auf der Abtheilung v. Schrötter’s mit dem 
Diuretin „Knoll“ gemacht worden sind. Das 
Mittel wurde in 38 Fällen von schwerem 
Hydrops (renalem, cardialem und durch Stauung 
im Unterleib bedingtem) und in 3 Fällen von 
acutem Gelenkrheumatismus erprobt, ausser¬ 
dem wurde es wiederholt gesunden Menschen 
verabreicht, um den Einfluss auf Herz und 
Nieren zu studiren. Bei jedem Patienten wurde 
mit 4 Gr. pro die begonnen und die Tages¬ 
dosis so lange um 1 Gr. gesteigert, bis einer¬ 
seits die Harnmenge im Vergleiche zu der 
eingeführten Flüssigkeitsmenge, andererseits 
die Abnahme des Hydrops ein befriedigendes 
Resultat ergaben. In 60 Procent der erfolg¬ 
reich behandelten Fälle genügten 5 Gr. in 
30 Procent 6 Gr. und in 10 Procent die 
höheren Dosen bis 10 Gr. pro die. Das Mitei 
wurde in Lösung (durch heisses Wasser er¬ 
zielt) esslöffelweise 1—2stündlich, 3 Stunden 
nach eingenommener Hauptmahlzeit (weil der 
saure Magensaft der Resorption hinderlich ist), 
verabfolgt. Nebenerscheinungen wurden kaum 
je beobachtet. Was die diuretische Wirkung 
betrifft, so war dieselbe in 23 Fällen eine 
gute, den Effect der anderen Diuretica über¬ 
treffende, darunter in 8 Fällen eine ausge¬ 
zeichnete (Steigerung der Harnabsonderung 
bis 10.000 und 12.000), In.,jp. Fällen war 
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der Effect ein mittelmässiger, wurde aber 
durch kein anderes Diureticum erreicht oder 
übertroffen. Bei 4 Patienten war die Diurese 
nur gering, doch waren diese Individuen sehr 
kachektisch und starben innerhalb der ersten 
4 Tage des Spitalaufenthalts. Nur in einem 
Fall war eine völlige Wirkungslosigkeit zu 
verzeichnen. Was die Betheiligung der ein¬ 
zelnen Krankheitsformen an den Wirkungs¬ 
graden betrifft, so sind die Erfolge durch¬ 
schnittlich bei cardialem Hydrops als die besten, 
bei Störungen des Pfortaderkreislaufs als die 
zweitbesten und die bei Nephritis als die 
schlechtesten zu bezeichnen. Diese Ziffern sind 
jedoch nur mit Beziehung auf die absolute 
Wirkung des Diuretins zu verstehen, während 
relativ, im Vergleiche mit anderen Diureticis, 
die Erfolge beim chronischen Morb. Brightii 
als weitaus die befriedigendsten zu verzeichnen 
sind. Bei der Wirkungsweise des Medicaments 
sieht Verf. für den Hauptangriffspunkt die 
Niere an, doch hält er eine Reizung der 
Nierenepithelien für ausgeschlossen (?). Ein 
Einfluss auf die Herzaction wurde niemals con- 
statirt. — Eine Contraindication gegen die 
Anwendung des Diuretins kennt Koritschoner 
nicht. Selbst bei längerer Anwendung hat sich 
dasselbe als unschädlich erwiesen. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1890, Nr. 39.) 

lieber Antipyrese. 

Von A. Cantanl. 

Vortrag, gehalten in der 3. allgemeinen Sitzung des 
X. internationalen medicinischen Congresses in Berlin. 

Das Fieber ist nur das Symptom einer 
Krankheit; der Begriff des esentiellen Fiebers 
ist aus der modernen Pathologie geschwunden. 
Eine Definition des Fiebers zu geben ist nicht 
leicht. Cantani fasst dasselbe als eine acute 
Veränderung und Beschleunigung des or¬ 
ganischen Stoffwechsels mit Steigerung der 
Gewebsverbrennung und hiermit auch der 
Wärmeerzeugung und des Körperverbrauchs 
auf Der Einfluss der Wärmecentren ist nicht 
zu leugnen: indessen vermag derselbe wohl 
eine vorübergehende Temperaturerhöhung her¬ 
vorzubringen, nicht aber dauernde oder aus¬ 
setzende Fieber zu erzeugen. Die deletäre 
Einwirkung des Fieberprocesses auf das 
Brennmaterial des Organismus ist in ver¬ 
schiedenen Krankheiten nach Art und Umfang 
verschieden; so werden in der Malaria und 
in der Arthritis acuta zuerst die rothen Blut¬ 
körperchen zerstört, im Typhus vorwiegend 
die Musculatur, in der Tuberculose alle Organe 
mit Ausnahme des Nervensystems. Alle Fieber 
aber haben den Verbrauch von Körpergewebe 
gemeinsam, und diesen allein zu verhindern, 
das Fieber selbst als die Ursache derselben 
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zu bekämpfen, muss daher eine rationelle 
Aufgabe für den Arzt bilden. 

Diese Absicht kann man auf zweifache 
Weise erfüllen, nämlich durch Wärmeent¬ 
ziehung oder durch Herabsetzung der Wärme¬ 
bildung. Die Wärmeentziehung, die Steigerung 
der Wärmeabgabe ist nur ein symptomatisches 
Verfahren, das den eigentlichen Fieberprocess 
in seiner Wurzel nicht trifft. Daher hat man 
stets nach Mitteln gesucht, welche die Wärme- 
production selbst beschränken könnten. Chinin, 
die Panacee gegen das Malariafieber, versagte 
bei anderen Fieberprocessen, ebenso liess die 
Digitalis im Stich. So spürte man nach neuen 
Mitteln, und es wurden in schneller Reihen¬ 
folge die Salicylsäure, die Carbolsäure, das 
Kai'rin, das Antipyrin, Phenacetin u s. w. 
angewandt. Alle diese Antipyretica bekämpfen 
das wichtigste Fiebersymptom, die Temperatur¬ 
steigerung, theils durch Verminderung der 
Wärmeerzeugung, theils durch Vermehrung 
der Wärmeabgabe. Gegen die Fieberfermente 
selbst, gegen die lebenden Infectionskeime 
wirken nur einige Mittel in bestimmten Pro¬ 
cessen : das Chinin bei Malaria, die Carbol- 
säure bei septischen Wunden u. s. w. Ist 
aber eine blosse Herabsetzung der Körper¬ 
temperatur das einzige Postulat in der Anti¬ 
pyrese? Hat man überhaupt die Aufgabe, das 
Fieber auf Schritt und Tritt zu bekämpfen 
und niederzuhalten ? Begründet wirklich das 
Fieber die Hauptgefahr des Fiebernden? 

Das Fieber ist die allgemeine Reaction 
des Gesammtorganismus gegen die von dem 
Krankheitserreger im ganzen Stoffwechsel und 
in der Blutkrase gesetzten Veränderungen, 
ebenso wie die Entzündung die locale Reaction 
des angegriffenen Gewebes gegen den auf die 
Localität einwirkenden Krankheitserreger dar¬ 
stellt. Diese Reaction ist aber in beiden Fällen 
die Bedingung zur Genesung, sie ist das Maass 
der Intensität der Infection einerseits und 
der Kampfesstärke des Körpers andererseits. 

Der günstige Einfluss des Fieberprocesses 
auf die Infection kann in verschiedener Hin¬ 
sicht zur Wirkung kommen. 1. Die Lebens- 
thätigkeit, die Vermehrung und die Virulenz 
der Infectionskeime werden durch die erhöhte 
Körpertemperatur beeinträchtigt. 2. Die Wider¬ 
standsfähigkeit der Gewebselemente und ihre 
phagocytäre Eigenschaft wird erhöht. 3. Der 
Nährboden wird durch den veränderten Stoff¬ 
wechsel im Fieber für die lebenden Krank¬ 
heitserreger ungünstig gestaltet. Das Fieber 
kann also dem Organismus in seinem Kampfe 
gegen die Mikroben nützen, wenn die Stoff- 
consumption nicht bis zur Erschöpfung ge¬ 
steigert ist, und dass das Fieber wirklich nicht 
die Hauptgefahr der Krankheit bedingt, erhellt 
auch aus der täglichen praktischen Erfahrung. 

Original fro-m 
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Gerade die fieberhaften acuten Krankheiten 
sind es, welche im Allgemeinen der Heilung 
fähig sind, und zwar einer spontanen Heilung 
— Typhus, Scharlach, Pneumonie u. s. w. —, 
während die fieberlosen chronischen sehr schwer 
oder gar nicht heilen, und die fieberlosen, 
mehr oder weniger acuten — Cholera, Beri- 
beri — eine sehr grosse Mortalität geben. 
Nach diesen Erwägungen soll das Bestreben 
der Antipyrese nicht darauf gerichtet sein, 
das Fieber als Symptom hintanzuhalten oder 
zu vernichten, sondern vielmehr darauf, die 
Ursachen des Fiebers, die Fiebererreger selbst 
zu zerstören oder wenigstens unschädlich zu 
machen. Alle unsere antipyretischen, oder 
besser gesagt antithermischen Mittel — aus¬ 
genommen das Chinin bei Malaria — üben 
keine specifische Wirkung auf die zu be¬ 
kämpfende Fieberursache aus, sie unterbrechen 
nur den Fieberverlauf, sie setzen die Reaction 
des Organismus gegen den Fiebererreger 
herab, und hiermit verringern sie die Vertheidi- 
gungsmittel desselben, können sie dem Körper 
direct schädlich sein. Wirkliche, rationelle 
Fiebermittel müssen das Fieber unnütz machen, 
dem Organismus die fieberhafte Reaction er¬ 
sparen, indem sie dem Krankheitserreger selbst 
seine deletäre Bedeutung rauben. Wenn man 
aber bedenkt, dass den verschiedenen Infectionen 
verschiedene pathogene Mikroben zu Grunde 
liegen, und dass die verschiedenen Mikro¬ 
organismen sich den desinficirenden Mitteln 
gegenüber sehr verschieden verhalten, so ist 
klar, dass man darauf verzichten muss, ein 
Mittel zu finden, welches gegen alle Infectionen 
und hiermit gegen alle Fieber gut wäre und 
doch vom Kranken vertragen würde. Die 
souvränen Desinfectionsmittel, Carbolsäure und 
Sublimat, würden in der Gabe, in der sie 
nöthig werden, um die im Organismus ange¬ 
siedelten Mikroben zu tödten, viel früher den 
Kranken selbst umbringen. Vorläufig besitzen 
wir nicht allgemeine Antipyretica gegen alle 
Fieber. Wir müssen uns deshalb dort, wo in 
der hohen Temperatur selbst eine Gefahr für 
die Herzkraft und die Nervencentren gelegen 
ist, darauf beschränken, die Wärmeanhäufung 
zu vermindern, ohne die Wärmeerzeugung, 
die Reaction, herabsetzen zu wollen. Zur Er¬ 
füllung dieser Aufgabe sind aber nur die 
hydriatischen Methoden zu empfehlen, wäh¬ 
rend alle chemischen Antipyretica als all¬ 
gemeine Fiebermittel schädlich erscheinen 
müssen. Von den ersteren nämlich — den 
kalten Vollbädern, kalten Einwickelungen und 
kalten Uebergiessungen, lauen und allmählich 
abgekühlten Bädern, den grossen Kaltwasser¬ 
mengen, die man per os oder durch Entero- 
klysmen einführt — ist als sicher anzunehmen, 
sie dem Körper Wärme in sehr bedeu- 
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tendem Maasse entziehen, während sie die 
Wärmeerzeugung im Innern (i. e. die Reaction 
des Organismus gegen die Infectionskeime) 
nicht nur nicht herabsetzen, sondern sogar 
steigern. Dagegen üben die chemischen Anti- 
thermica einen directen Einfluss auf die Wärme¬ 
erzeugung aus, sie vollführen einen directen 
feindlichen Eingriff in die chemischen Lebens- 
processe der Gewebe und können leicht zu 
Collaps führen. 

Zum Schlüsse seines Vortrages betont 
der Redner noch einmal, dass wir darauf ver¬ 
zichten sollen, das Fieber als solches um jeden 
Preis zu vernichten, das Fieber, das in so vielen 
Fällen der beste Verbündete des Arztes sei, 
dass wir uns aber bestreben sollen, es in 
seinen Ursachen zu bekämpfen und seine Noth- 
wendigkeit dem Kranken zu ersparen. 

(Wiener med. Presse 1890, Nr. 33 und 34.) 

Hesselbach’s Untersuchungen über das 
Salol und seine Einwirkung auf die 
Nieren. 

Aus dem pathologischen Institut zu Halle a. S. (Central¬ 
blatt für Chirurgie No. 43, 1890.) 

Bekanntlich hat Kobert vor dem Gebrauche 
des von Nencki dargestellten und von Sahli 
1886 in die Praxis eingeführten Salol in ernster 
Weise gewarnt. Er wies darauf hin, dass bei 
der ausserordentlichen Giftigkeit des aus dem 
Salol entstehenden Phenols jede Ueberschreitung 
der Maximaldose als äusserst bedenklich er¬ 
scheinen müsse, und zeigte ganz einfach, dass 
bei der Verabreichung von 8 Gr. Salol pro 
die im Körper 3 04 Gr. Carbolsäure entstehen, 
dass also durch diese von Sahli empfohlene 
Gabe die in Deutschland erlaubte Maximaldose 
um das Gfaehe und die in Oesterreich erlaubte 
um das 20fache überschritten wird. Wie sehr 
nun Kobert mit seiner Warnung Recht hatte, 
das hat Verfasser an einer seiner poliklinischen 
Patientinnen erfahren, bei der nach 8 Gr. 
Salol der Tod eintrat. Es handelte sich um 
ein 22jähriges, kräftig gebautes Dienstmädchen, 
welches wegen acuten Gelenkrheumatismus 
2stündlich l'O Gr. Salol nehmen sollte, von 
der Mutter aber 2stündlich 2 Pulver und 
somit innerhalb 8 Stunden 8 Gr. Salol bekam. 
Am Nachmittage verfiel das Mädchen in einen 
soporösen Zustand; und unter den Erscheinungen 
einer seit demselben Tage bestehenden Anurie 
starb es 4 Tage später. Dieser unglückliche 
Ausgang trieb Verfasser dazu an, in einer 
Reihe von Thierexperimenten die Einwirkung 
des Salol und seiner beiden Componenten, 
Phenol und Salicylsäure, auf die Nieren zu 
prüfen. 

Das Ergebniss dieser Untersuchungen 
zeigte, dass die nach Salolintoxication beob¬ 
achteten Nierenveränderungen hauptsächlich 
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unter der Einwirkung des im Salol enthaltenen 
Phenol zu Stande kommen. Auch nach Salol 
zeigte sich Anämie der Nieren und acute Ver¬ 
fettung der Ephithelien in den gewundenen 
Canälchen mit Zerfall der Zellen einhergehend; 
auch hier war zunächst die Rindensubstanz 
befallen, während das Mark noch normale 
Verhältnisse darbot. Erst nach grossen Gaben 
Salol traten im Mark und in den Markstrahlen 
der Rinde deutliche Hämorrhagien auf; also 
erst bei grossen Dosen kam auch die toxische 
Wirkung der Salicylsäure auf die Nieren in 
Betracht. Indessen kommt doch nicht die ge- 
sammte Menge des im Salol enthaltenen Phenol 
und Salicyl zur Wirkung; vielmehr wird aller 
Wahrscheinlichkeit nach eine grosse Menge 
Salol ungespalten resorbirt oder ausgeschieden. 

Auch in dem oben erwähnten Falle ist 
die toxische Wirkung des Salol fast aus¬ 
schliesslich durch das Phenol hervorgebracht 
worden; um so leichter auch, als bei dem 
Mädchen bereits ein gewisser Grad von Schrumpf¬ 
niere bestand. 

Nach diesen Untersuchungen hält Verf. 
mit Bestimmtheit das Salol in Folge seines 
hohen Gehaltes an Phenol für einen so gif¬ 
tigen Körper, dass seine unbeschränkte thera¬ 
peutische Verwerthung am Krankenbette Be¬ 
denken erregt. Bei bestehenden Nierenleiden, 
acuten und chronischen, hält er die Anwendung 
.des Salols für contraindicirt. 


Bei Gonorrhoe 

hatte Köster (Süke) in 4 Fällen (3 männliche 
Harnröhrentripper, 1 weibliche Cystitis gonorr¬ 
hoica) die eclatante Wirkung von Ammonium 
sulfo-ichtyol in Lösung von 10*0: 1000-0 zu 
erproben Gelegenheit. Bei den männlichen 
Patienten liess er 3mal täglich mit der übli¬ 
chen Spritze Injectionen in die Harnröhre 
machen, wonach am 2. Tage der Behandlung 
die Schmerzen beim Uriniren sowie die 
schmerzhaften Erectiones nocturnae gänzlich 
aufhörten. Der Ausfluss währte im Ganzen 
8—20 Tage und blieb dauernd fort. — Bei 
der Patientin mit Cystitis gonorrhoica, die 
sehr viele locale Beschwerden hatte, injicirte 
K. 6—8 Tage täglich 2mal je 150 Grmm. 
obiger Lösung mittelst Irrigators in die Blase 
und liess das Quantum nach 5 Minuten von 
der Patientin durch Uriniren abfliessen, wo¬ 
durch zugleich die Urethra ausgespült wurde; 
dann machte er noch etwa eine Woche lang 
täglich einmal dasselbe Experiment. Nach 
2 Tagen der Behandlung war der Urin frei, 
von dem sehr starken schleimig-eitrigen Satz, 
die heftigen Schmerzen beim Uriniren waren 
vorüber, und nach etwa 14 Tagen war und 
blieb der Urin klar. (D. Med.-Ztg. 1890.) 
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Behandlung des Bromisnras. 

Die nach dem Gebrauche grosser Dosen 
von Brom auftretenden Störungen, insbesondere 
Hautaffectionen, lassen sich nach Fere, wie er 
in der Pariser Societe de Biolog. mittheilt, 
vermeiden durch Darreichung von Naphthol 
und Bismuth salicyl. behufs Erzielung intes¬ 
tinaler Antisepsis. Unter dieser Behandlung 
sollen nicht nur die Bromerscheinungen bald 
zurückgehen, sondern man soll im Stande 
sein, in der Darreichung der Brompräparate 
fortzufahren und deren Dosis zu erhöhen, 
ohne dass jene Erscheinungen wiederkehren. 


Verschreibungsweisen. 


Alopecia areata sen Area Celsi. Haarfrass. 

2-0 
1000 


Acid. carbolic. liquef. 

Spirit, dilut, ad 
M. D. ad vitr. vir. 

S 2mal täglich einzureiben 
Preis 44 Pf. 

Hydrarg. bicblorat. 


Glycerini \ 
Spirit. > 
Aq. destill. J 


(Eichhorst.) 

012 

60*0 


S. Aeusserlich. 

Preis 116 Pf. 

(Lassar) 

Naphtholi 

0-5 

Spirit, absol. Q. S. ad 

100*0 

F. sol. D. ad vitr. vir. 

S. Mit Flanell einzureiben. 

Preis 114 Pf. 

(Lassar.) 

Acid. Salicylic. 

2*0 

Tinct. Benzoös 

3*0 

Olei Olivar Q. S. ad 

1000 

M. D. ad vitr. vir. 

S. Dick einzureiben. 

Preis 147 Pf. 

(Lassar.) 

Acid. salicylic. 

2*0 

Tinct. Cantharid. 

30*0 

Glycerini 

15*0 

Tinct. Jodi 

2 0 

M. et solve. D. ad vitr. vir. 

S. Mit 1 Tasse Branntwein vermischt, äusserlich 

Preis 115 Pf. 

Olei Macidis 

10*0 

Olei Olivar 

400 

M. D. ad. vitr. vir. 

S. Haaröl. 

Preis 111 Pf. 

Acidi carbolic. liquef. 

2*0 

Natrii salicylic. 

50 

Vaselinae 

400 

M. f ungt. D. ad. oll. gris. 

S. Haarsalbe. 

Preis 112 Pf. 

(Eichhorst.) 

iecia communis (Defluvium 

capillo um) 

chwund. 

Acid. tannic. 

20 

Spirit. 

95*0 

Bals. Peruv. 

20 

Olei Sabinae 

1*0 


M. D. ad vitr. vir. 

S. Mit 1 Tasse Weingeist gemengt, zu Haar¬ 
wasser. 


Preis 85 Pf. 
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INHALT. Die Wasser cur des Pfarrers Kneipp 
von Dr. A. Schleicher, Curarzt in Bozen-Gries. — Zur 
Anwendung der Elektricität hei Krankheiten der weib¬ 
lichen Sexualorgane. Von Prof. C. von Rokitansky. 
— Referate: Die methodische Sulfonalbehandlung bei 
Geisteskranken. Von Dr. Vorster ( Königslutter ). Zur 
Ichthyolbehandlung von FrauenkrankheitenVon Reit¬ 
mann und Schönauer. Zur intrauterinen medicamentbsen 
Therapie. Von Dr. E. Falk (Berlin). Gegen Angina 
pectoris'. Gegen das lästige und oft sehr hartnäckige 
Symptom der trockenen Zunge. 


Die Wassercnr des Pfarrers Kneipp 

von Dr. A. Sohleloher , Curarzt in Bozen—Gries. 

Der Bauer Priessnitz ist der Begründer 
der heutigen Wassercur; er wurde von den 
Aerzten ausgelacht, und noch Scoda war ein 
entschiedener Gegner seiner Methode. Später 
haben sich die Aerzte der Sache bemächtigt, 
haben die Wassercur des Priessnitz rationell 
umgestaltet, und heute ist die Hydrotherapie 
universitätsfähig geworden. Ein ähnlicher 
Process scheint sich uns auch heute aufzu¬ 
drängen mit der Curmethode des Pfarrers 
Kneipp. Diese einfach ingnoriren oder weg¬ 
spötteln wollen, geht schon nicht mehr an, 
denn nicht nur besitzt Kneipp bereits eine 
colossale Anhängerschaft von Hilfsbedürftigen, 
sondern es haben auch bereits tüchtige Aerzte 
zu seiner Fahne geschworen, und einzelne von 
ihnen haben Heilanstalten errichtet, wo die 
Kneipp’sche Cur rationell ausgeübt wird, so 
z. B. Dr. Thiermann bei Passau, Dr. Bern¬ 
huber in Rosenheim, Dr. von Guggenberg in 
Brixen. 

Die Kneipp’sche Cur besteht erstens in 
der Wasseranwendung nach originellen Grund¬ 
sätzen, zweitens in der Verabreichung ein¬ 
facher Medicamente, drittens in der Anordnung 
gewisser Verhaltungsmassregeln. Uns interessirt 
zumeist der erste Theil. Es gibt zwar Collegen, 
welche meinen, die Kneipp’sche Cur biete 
nichts besonderes, es sei vielmehr nur der alte 
Kohl neu aufgewännt; ich hoffe aber nachweisen 
jsä können, d&sstgipt tith^ldfr Fall ist, dass 


Kneipp, sowie seinerzeit Priessnitz, originelle 
Gedanken hat, dass er über ein ganz ausser- 
gewöhnliches Beobachtungstalent verfügt und 
dass die praktische Heilkunde ihm wirklich 
einige wesentliche Bereicherungen verdankt. 
Ich denke mir die Sache so: Kneipp hat 
praktisch gewirkt; die Aerzte haben zu prüfen, 
haben sich der Methode zu bemächtigen, 
haben, wo es Noth scheint, dieselbe zu modi- 
ficiren; sie haben aber die Grundsätze eines 
genialen Mannes, sowie seine Erfahrungen der 
wissenschaftlichen Therapie nutzbar zu machen. 

Die theoretischen Ausführungen Kneipp’s 
wollen wir nur gleich beiseite lassen; die 
Theorie der Hydrotherapie ist durch Runge 
und noch mehr durch Winternitz hinlänglich 
im physiologischen Sinne festgestellt. Es handelt 
sich uns einzig um die Praxis der Wassercur. 
Es sei mir gestattet, die Kneipp’sche Methode 
in ihren Hauptsachen zu skizziren und der 
Kritik zu unterziehen. 

Allgemeine Grundsätze: 

1. »Niemals ist der kranke Körpertheil 
allein, sondern stets der ganze Körper in’s 
Auge zu fassen und zu behandeln“. Es ist 
dies ein von echt physiologischem Geist durch¬ 
wehter Grundsatz; er ist nicht neu, aber es 
ist immerhin erfreulich, dass Kneipp ihn er¬ 
kannt hat. 

2. „Halte Maass in der Anwendung des 
Wassers, suche nie zu forciren; jede An¬ 
wendung des Wassers soll der Steigerung von 
dem gelindesten bis zum höchsten Grad fähig 
sein und das soll sich alles nach dem Einzel- 
falle richten.“ Wie weise gesprochen und wie 
wird auch heute noch von manchen Hydro¬ 
pathen gegen diesen Grundsatz gesündigt! 

3. „Je gelinder, je schonender — desto 
besser und wirksamer.“ Dieser Grundsatz 
zeigt von seinem Beobachtungstalent, denn 
Kneipp hat ihn nur aus seiner eigenen Er¬ 
fahrung abstrahirt. 

4. „Je kälter desto besser.“ Damit hat 
Kneipp insoferne recht, als dann desto sicherer 
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die Reaction eintritt und das Nervensystem 
sowohl primär als reflectorisch desto mächtiger 
erregt wird; Kneipp fügt aber selbst hinzu: 
„Man werfe mir nicht Schroffheit vor, denn 
man bedenke die überaus kurze Dauer meiner 
Kaltwasseranwendung. Indessen bin ich nicht 
unerbittlich, Schwächlichen, ganz jungen und 
älteren Leuten, Kranken, welche wenig Natur¬ 
wärme haben, Blutarmen und Nervösen gönne 
ich mit Freuden für den Beginn laues, ab¬ 
geschrecktes Wasser zu einer jeden Anwen¬ 
dung.“ Also übt Kneipp auch in Bezug der 
Temperatur die weitgehendste Individualisirung. 

5. „Niemand wage es, bei Kältegefühl, 
Frösteln irgend eine kalte Anwendung vorzu¬ 
nehmen. Die Anwendung soll thunlichst schnell 
vorgenommen werden.“ Dieser richtige Grund¬ 
satz bedarf keines Commentars. 

6. „Nach keiner wie immer Namen 
habenden kalten Anwendung wird der Körper 
oder Körpertheil jemals abgetrocknet. Das 
Nichtabtrocknen verhilft zu der geordnetsten, 
gleichmässigsten und schnellsten Naturwärme.“ 
Dieser Grundsatz ist vollständig neu; hier 
gilt allein : probirt geht über studirt, und ich 
kann nur aus eigener Erfahrung an Kranken 
und an mir selbst sagen, dass Kneipp voll¬ 
ständig Recht hat. Ich meinerseits gestatte 
aber, dass das gröbste Nass mit einem Hand¬ 
tuch oder trockenen Schwamm abgetupft werde, 
die Haut soll aber jedenfalls feucht bleiben. 

7. „Nach jeder Wasseranwendung ist so 
lange Bewegung zu machen, bis alle Theile 
des Körpers vollkommen trocken und normal 
warm sind oder die Wiedererwärmung ist im 
Bette abzuwarten.“ 

8. Das Frottiren wird von Kneipp gänz¬ 
lich verworfen, er nennt es einen Gewaltact, 
der Vielen nicht gut bekomme, auch ginge zu 
viel Zeit damit verloren, jedoch wünscht Kneipp 
das Anlegen von grober Linnen-Leibwäsche, 
welche gelind reizend die Reaction begünstige 
Ich glaube, dass man ihm darin folgen kann, 
sicher ist, dass die meisten Nervösen das 
Frottiren nicht gut vertragen. 

Speciell e Curproceduren. Bevor 
ich daran gehe, diese kurz zu schildern, muss 
ich bemerken, dass Kneipp’s Proceduren keines¬ 
wegs nach seinem Buch kritisirt werden können; 
es ist dazu unbedingt die Anschauung und 
die Erfahrung in der Praxis erforderlich; so- 
vieJ ist schon beim Lesen ersichtlich, dass 
sie sehr einfach sind und kein besonders ge¬ 
schultes Badepersonal erfordern, was die An¬ 
wendung der Wassercur ungemein erleichtert 
und namentlich auch die Durchführung der¬ 
selben zu Hause leicht ermöglicht. 

1. Baarfussgehen im nassen Grase oder 
auf feuchten Böden oder in der Wanne, welche 
bis zu den’-Knöchelii mit kaltem Wasser ge- 
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füllt ist, welch’ letzteres Kneipp Wassertreten 
nennt. Diese Procedur hält Kneipp für ab¬ 
härtend und das ganze Nervensystem stärkend. 
Das kalte Fussbad im fliessenden Wasser kennt 
jeder Hydropath, man wird sich daher leicht 
mit dieser Procedur, welche sich durch leichte 
Handhabung bestens empfiehlt. Sicher ist, dass 
von den kalt oder heiss behandelten Füssen 
aus energische und heilsame Reflexe ausgelöst 
werden 

2. Aufschläger. So nennt man Kneipp- 
Umschläge mit grober, mehrfach zusammen¬ 
gelegter Leinwand, über welche eine Woll¬ 
decke zu liegen kommt; er macht solche Um¬ 
schläge vom Hals bis zur Schenkelbeuge oder 
über den Unterleiballein oder längs des Rückens, 
wobei dann der Kranke auf dem Umschlag 
liegt. Das Eigenthümliche aber ist, dass Kneipp 
diese Umschläge mindestens Dreiviertel- und 
höchstens eine Stunde liegen lässt, er wünscht 
nicht, dass er trocken, sondern nur, dass er 
warm werde Den Eisumschlag verwirft Kneipp 
gänzlich; ihm wirkt das Eis zu stark Wärme 
entziehend, eine Ansicht, der wohl die meisten 
Hydropathen beistimmen werden. Aber auch 
die geradezu reformatorische Praxis Kneipp’s, 
den kalten Umschlag nur kurze Zeit liegen 
zu lassen und nicht, wenn er warm geworden 
ist, wieder zu erneuern, wird die Aerzte zur 
Ueberlegung anregen müssen, ob er nicht 
Recht hat, eine zu lang anhaltende Wärme¬ 
entziehung als „der Natur Gewalt anthuend“ 
zu verwerfen. 

3. Bäder, a) Das kalte Fussbad bis an 
oder über die Waden, 1—3 Minuten dauernd; 
das warme Fussbad (25—30° R) immer mit 
Zusatz von Salz und Asche, 12—15 Minuten, 
jedoch stets gefolgt von einem kalten Fuss¬ 
bad, '/ 2 Minute. 

b ) Das Halbbad kommt in dreifacher Art 

vor: in’s Wasser stehen, so dass dieses bis 
an oder über die Knie reicht; in’s Wasser 
knieen; in’s Wasser sitzen, wobei Brust und 
Rücken gewaschen werden. Es dauert nie 
länger als ’/s 3 Minuten und wird kalt oder 

bis zu 15 0 R. temperirt verordnet. 

c) Das Sitzbad in bekannter Weise dauert 
gleichfalls nur —3 Minuten. Kneipp lässt 
dasselbe gerne vor dem Zubettegehen oder 
wohl auch des Nachts vom Bett weg nehmen, 
z. B. bei Schlaflosigkeit. Wird es warm ge¬ 
nommen, so darf es '/* Stunde dauern und 
besteht dann immer aus einer Abkochung von 
Haberstroh oder Heublumen oder anderen 
Kräutern. 

d ) Vom Vollbald, kalt, sagt Kneipp: Je 
kürzer, desto wirksamer. Die Hauptanwendung 
findet es bei fieberhaften Krankheiten. Das 
warme Vollbad (26—30° R.) besteht immer 
aus einer Abkochung, z 0 $.j.v<)p Jpchtenreisern; 
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demselben folgt immer entweder ein Eintauchen 
in's kalte Wasser, wobei der Kopf frei bleibt, 
oder eine Kaltwaschung des ganzen Körpers, 
eine Massregel. die gewiss rationell ist. indem 
dadurch jede Erkältung der durch das warme 
Bad empfindlich gewordenen Haut vermieden 
wird und keine nervöse Erschlaffung zurück¬ 
bleibt. — Ausserdem gibt es Theilbäder für 
Hand, Arm, Kopf, Auge nach denselben 
Grundsätzen. 

4. Die Dämpfe lässt Kneipp in ganz 
primitiver Weise anwenden, weil er, wohl 
nicht mit Unrecht, meint, dass sie derart am 
schonungsvollsten einwirken; er lässt nämlich 
ein Schaff mit dampfend heissem Wasser in 
geeigneterWeise unter eine Kotze stellen und 
den zu dämpfenden Körpertheil oder auch den 
ganzen Körper unter dieser Kotze 10—15 Mi¬ 
nuten verweilen. Ich meinestheils möchte den 
von Winternitz angegebenen Schwitzkasten, 
besonders zum Zweck der Vorerwärmung, nicht 
entbehren. 

5. Die Giessungen sind wohl der ori¬ 
ginellste Theil der Kneipp’sehen Methode und 
sind meines Erachtens sowohl ihrer classischen 
Einfachheit wegen, als auch ihrer bedeutenden 
Wirkungen wegen in den Heilschatz jedes Arztes 
aufzunehmen. Dazu gehört nur ein Schaff und 
eine nicht zu grosse Giesskanne ohne Brause, 
was sich überall, auch zu Hause, beschaffen 
lässt. Kneipp hat die Giessungen an Stelle 
der Douchen gesetzt, welche ihm von vorn¬ 
herein als zu gewaltthätig unliebsam sein 
mussten. — Die Giessungen werden fast immer 
mit kaltem Wasser gemacht; er hat den Knie- 
guss, den Unterguss auf die Oberschenkel, 
den Oberguss über den Rücken bei vorge¬ 
beugtem Körper, den Rückenguss bei sitzender 
Stellung, den Vollguss gleichzeitig über Brust 
und Rücken. Bei Kränklichen und Schwäch¬ 
lichen lässt Kneipp das Wasser zur Giessung 
auf 15 — 18 °R. temperiren. Kneipp sagt: „Ich 
ziehe den Vollguss vielfach dem Vollbade vor 
und verwende ihn da, wo ich durch Aufgiessen 
auf eine besonders leidende Stelle in nach¬ 
haltiger Weise einwirken will.“ 

6. Waschungen werden mit einem 
rauhen, groben Handtuch gemacht (ich meiner¬ 
seits ziehe einen grossen feinmaschigen Schwamm 
vor), und zwar als Theil- oder Ganzwaschung, 
welche er am liebsten des Morgens im Bett 
machen lässt. Kneipp sagt: „Diejenige Wa¬ 
schung ist die beste, die am gleichmässigsten 
geschieht; keine darf über 2 Min. dauern.“ 
Zur Waschung, insbesondere bei Fieberkranken, 
wird häufig Essigwasser verwendet. 

7. Wickelungen entsprechen den alten 
Ganz- und Theileinpackungen. Zum Wickel 
wird grobe Hausleinwand genommen, zur Be¬ 
deckung Flanell, Kotze, Federbett. Von der 


alten Kreuzbinde abweichend nimmt Kneipp 
ein Stück Leinwand 1—1 1 /* M. im Quadrat, 
legt es dreieckig zusammen und lässt es 
shawlartig über Rücken und Brust schlagen. 
Originell und sehr praktisch ist der sog. spa¬ 
nische Mantel, ein aus grober Leinwand ge¬ 
machter Bademantel, bis an die Knöchel rei¬ 
chend, mit Aermeln versehen, welcher in kaltes 
oder auch heisses Wasser getaucht und gut 
ausgerungen von Kranken angezogen wird. 
Darüber kommt ein zweiter, aus derbem Flanell 
gefertigter ebensolcher Mantel, so legt sich 
der Kranke zu Bett, wird noch weiters mit 
Decken und Federbett zugedeckt und verweilt 
in dieser Wicklung 1—2 Stunden; dann Ab¬ 
waschung mit einfach kaltem oder mit Essig¬ 
wasser. 

Auf Indicationen und Detail beschreibung 
kann hier nicht eingegangen werden; dazu ist 
unbedingt das Studium in der Praxis nöthig. 
Sowie bisher spielt auch bei Kneipp der Krank¬ 
heitsname keine besondere Rolle, auch ihm ist 
die Individualität die Hauptsache. Bezüglich 
des Wassertrinkens sagt Kneipp: „Trinke so 
oft es dich dürstet, aber nie viel auf einmal; 
während des Essens gar nicht.“ 

Kneipp’s Apotheke besteht aus Volks¬ 
und Hausmitteln; dass er überhaupt die 
Apotheke benützt, beweist, dass er sich von 
jeder Einseitigkeit freizuhalten wusste. — 
Auch in diätischer Beziehung ist Kneipp kein 
Pedant; er empfiehlt Massigkeit, spricht sich 
gegen vorwiegenden Fleischgenuss aus, ge¬ 
stattet aber den daran Gewöhnten Wein oder 
Bier. Weniger hold ist er dem Kaffee und 
dem Thee. Er dringt auf reichlichen Luft¬ 
genuss und auf viel Bewegung. Als Leibwäsche 
empfiehlt er grobes Linnen und verwirft die 
verweichlichende Wollwäsche. 

Fassen wir die Kritik der Kneipp’schen 
Curmethode kurz zusammen, so müssen wir 
gestehen, dass sich dieselbe durch Einfachheit, 
schonungsvolle Behandlung und praktische 
Brauchbarkeit ausgezeichnet. Meines Erachtens 
steht für uns nicht die Frage so, ob wir bei 
der alten Methode bleiben oder zu Kneipp 
schwören sollen; sondern es handelt sich für 
den Praktiker darum, das Gute und Brauch¬ 
bare, durch die Erfahrung bewährte, überall 
herzunehmen, wo es zu finden ist. 


Die sogenannte „Kneipp’sche Cur“ hat 
in der letzten Zeit unverdient viel von sich 
reden gemacht. Um uns dem Vorwurf nicht 
auszusetzen, gegen das audiatur et altera pars 
zu sündigen, bringen wir obigen Bericht über 
die Kneipp’sche Curmethode zur Kenntniss 
unserer Leser. 

Was ergibt sich daraus? 

Dass ein Priester die einfachsten Regeln 
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der Hygiene und der Anwendung des kalten 
Wassers benützt, um dieselben, mit Glaubens¬ 
eifer vorgetragen, in seinem ländlichen Be¬ 
rufskreise mit Nutzen bei allen Kranken ohne 
Wahl anzuwenden. 

Da ihm eine zweckmässigere Anwendungs¬ 
form nicht zu Gebote steht, so muss die 
Gieskanne und das Waschschaff herhalten, 
und selbst in dieser primitiven Form schafft 
das kalte Wasser in vielen Fällen Nutzen. 

Wir können in den Ober- und Unter¬ 
güssen nichts anderes sehen als ein mangel¬ 
haftes Surrogat für eine gute in Bezug auf 
Temperatur und Pression regulirbare Douche. 
Dass Kneipp durch Kürze der Proceduren 
die Reizwirkung erhöht, ist doch wohl nichts 
Neues. Speciell die in Frankreich übliche 
Hydrotherapie, die sich hauptsächlich der 
Douchen bedient, beruht auf diesem Grund¬ 
satz. Es bleibt also das „Nichtabtrocknen“ 
als Charakteristiken dieser Methode. Den 
ärztlichen Anhängern der Methode scheint 
dieses Moment aber doch etwas bedenklich, 
denn der vorsichtige Collega lässt, wie wir 
oben sehen, das überschüssige Nass schon 
abstreifen. 

Woher kommt aber der Erfolg der 
Kneipp’schen Cur? Unserer Ansicht nach 
ist es die aus dem Publicum aufsteigende 
Reaction gegen den ganzen gesellschaftlichen 
Bombast in vielen Wasserheilanstalten. 

Concerte, Luxus - Theater, Luxus-Spiele 
und Luxus-Einrichtungen müssen die ruhige 
Atmosphäre einer Anstalt verderben und — 
was nicht ausser Acht zu lassen — auch ver¬ 
teuern. Da hört das Publicum von den Er¬ 
folgen einer so simplen Wassercur — kann 
man sich wundern, dass dasselbe wie magnetisch 
angezogen wird? 

In dieser Erkenntniss sehen wir den 
guten Kern der Kneip p’schen Cur, möge 
dieselbe ihre Früchte tragen. (Weiss.) 


Zur Anwendung der Elektricität bei 
Krankheiten der weiblichen Sexual¬ 
organe. 

Von Prof. C. von Rokitansky. 

Seit etwa drei Jahren häufen sich die 
Berichte über die elektrische Behandlung der 
Frauenkrankheiten immer mehr und mehr; 
zunächst sehen wir in der Literatur Frankreich, 
England und Amerika vertreten; dann er¬ 
scheinen diesbezügliche Publicationen in 
Deutschland; die österreichische Literatur 
ist ganz ausserordentlich spärlich. 

Die in diesen Arbeiten entwickelten 
Ansichten über den Werth der elektrischen 
Behandlung der erkrankten weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane nach Apostoli’s Methode 


lauten durchaus nicht übereinstimmend. 
Während die Einen voll des Lobes sind und 
dieser Methode begeistert das Wort reden, 
verhalten sich Andere kühl uud nehmen der 
Sache gegenüber einen entschieden reservirten 
Standpunkt ein. 

Ich entschloss mich daher, das Verfahren 
zu prüfen, und ich kann wohl sagen, dass 
ich ohne jedes Vorurtheil an den Gegenstand 
herangetreten bin. 

Im Juni 1888 habe ich mit der elektro¬ 
lytischen Behandlung der Erkrankungen der 
weiblichen Sexualorgäne begonnen und die¬ 
selbe seither ununterbrochen fortgesetzt. Ich 
beschäftige mich also seit etwa 2*/» Jahren 
mit Apostoli’s Behandlungsmethode. 

Sämmtliche Fälle wurden ambulatorisch 
im Maria Theresien-Frauen-Hospital behandelt. 

Die Zahl der von mir der elektrischen 
Behandlung unterzogenen kranken Frauen 
beläuft sich auf 39; von diesen sind noch 
sechs in Behandlung. 

Die Anzahl der elektrischen Sitzungen 
beträgt circa 650. 

Die grösste Zahl der mit einer Kranken 
vorgenommenen Sitzungen betrug 63. 

Von diesen 39 Frauen litten an: Myofi- 
broma ut. 14, Myofibromata ut. 8, Hysterie, 
Exsudat, peri- et parametritic. 1, Endom. 
Metrit. ehr. Metrorrhagie 7, Endom Metrit, 
ehr. Menorrhagie 3, Endom. ehr. Dysmenorrhöe, 
Menorrhagie 2, Endom. ehr. Metrorrhagie 3, 
Endom. ehr. Retroflexio, Menorrhagie 1. 

Als Regel hielt ich fest, die Kranken 
nur zweimal in der Woche der elektrischen 
Behandlung zu unterziehen; nur einmal ge¬ 
schah es, dass ich mit einer Kranken drei 
Sitzungen in einer Woche vornahm. 

Die Dauer der einzelnen Sitzung betrug 
in der Mehrzahl der Fälle 5 Minuten; doch 
habe ich auch häufig den Strom 8 Minuten, 
selten 10 und nur zweimal 12 Minuten ein¬ 
wirken lassen. 

Ob in dem einen Falle, in welchem ich 
den Strom in den verschiedenen Sitzungen 
durch 5, 8, 10 und 12 Minuten — nicht 
über 100 Ma. — einwirken liess und die 
Kranke nach der neunten Sitzung an Peritonitis 
erkrankte, die lange Dauer der Sitzung Schuld 
ist, wage ich nicht zu entscheiden; in einem 
anderen Falle, welcher auch durch 12 Minuten 
der elektrischen Behandlung unterzogen wurde, 
trat keine üble Reaction auf. 

Die Intensität der von mir gebrauchten 
Ströme erreichte nur selten eine Höhe von 
110 bis 200 Ma.; für gewöhnlich überstieg 
ich 100 Ma. nicht. Nur einmal ging ich bis 
300 Ma. 

Die Schmerzäusserungen der Kranken 
während der elektrischen Behandlung sind 
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sehr wechselnd, und zwar nicht nur bei den 
verschiedenen Kranken, sondern auch bei 
derselben Patientin in den verschiedenen 
Sitzungen sowohl, als auch während ein und 
derselben Sitzung. 

Fast ausnahmslos wird beim Ansteigen 
des Stromes mehr oder weniger über schmerz¬ 
hafte Empfindungen geklagt, so dass vom 
„feinen Schmerz im Bauch“ oder „Bremsein 
im Bauche“ bis zur „Unerträglichkeit des 
Schmerzes“ (häufig wird er als wehenartiger, 
krampfartiger Schmerz bezeichnet) alle Grade 
schmerzhafter Empfindungen zur Beobachtung 
kamen. Zumeist gewöhnen sich die Kranken 
an den Schmerz und beruhigen sich. Des 
Oefteren habe ich bemerkt, dass die Kranken, 
wenn sie sich an den Schmerz, den die ge¬ 
rade angewendete Stromstärke, z. B. 100 Ma. 
verursacht, gewöhnt haben, im Momente, in 
welchem man die intrauterine Elektrode auf 
eine neue Stelle applicirt, unter lebhafter 
Schmerzäusserung und der Erklärung, „es 
sei nicht zum Aushalten“, zusammenzucken. 

Da gleichzeitig am Galvanometer eine 
Zunahme der Stromstärke zu beobachten 
war, so unterliegt es keinem Zweifel, dass 
der Schorf dem Strom einen grösseren Wider¬ 
stand bietet, als noch nicht verschorfte 
Schleimhaut. Dies mag die Schmerzen bei 
solchen Bewegungen mit der Sonde zum Theile 
erklären, andererseits dürfte aber auch die 
Berührung frischer, noch nicht verschorfter 
Nervenendigungen und die elektrische Reizung 
von Nerven, die der anästhesirenden Wirkung 
des Stromes noch nicht ausgesetzt waren, 
in Betracht kommen. 

Es kam vor, dass die Patientinnen haupt¬ 
sächlich bei Beginn der Cur über Schlaf¬ 
losigkeit, unruhigen Schlaf, Erschütterungen 
während des Schlafes, Aufspringen aus dem 
Bett, Schwindel, Uebliclikeit, Ermüdung, 
Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Schwäche, Zittern 
in den Beinen, Herzklopfen, Gelb und Grün¬ 
sehen, Sausen im Kopf, Schmerz im Bauch 
und Kreuz klagten. In einem Falle wurde 
in der 18., 21., 24. und 25. Sitzung über 
metallischen Geschmak geklagt. Zwei Kranke 
verfielen gleich nach Beendigung der Sitzung 
in tiefe Ohnmacht. Nicht zu vergessen ist 
die Uteruskolik, die einen bedrohlichen Grad 
erreichen kann. 

Zumeist bei längerer Dauer der elektri¬ 
schen Behandlung, mitunter aber auch bald 
nach Beginn derselben bessert sich im All¬ 
gemeinen das Gesammtbefinden der Patien¬ 
tinnen in bald mehr, bald weniger deutlicher 
Weise. Die Kranken fassen Muth, werden 
zufrieden, sind nicht so gedrückter Stimmung, 
der Appetit wird rege, die Ernährung hebt 
sich, der Schlaf wird gut und damit bessert 
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sich das Aussehen, sie fühlen sich gekräftigt, 
die Schmerzen schwinden, Blasenbeschwerden 
cessiren, die Blutungen hören auf. 

Es ereignete sich aber auch, dass die 
Leiden sich nicht nur nicht besserten, sondern 
sogar verschlechterten, so dass, um nur ein 
Beispiel anzuführen, eine Fibromkranke öperirt 
werden musste. 

Zwei Patientinnen erkrankten an Peri¬ 
tonitis. 

Einmal wurde ein kaum beweglicher 
Uterustumor freier beweglich und kleiner, 
einmal ein vollkommen unbeweglicher Uterus¬ 
tumor ganz frei beweglich und scheinbar 
kleiner und einmal wurde die Beweglichkeit 
eines Uterustumors grösser. 

Alles in Allem genommen, bin ich der 
Meinung, dass ein gewisser Werth der 
Apostolischen Behandlungsmethode nicht ab¬ 
gesprochen werden kann, dass sie mithin 
eine beachtenswerthe Bereicherung unseres 
gynäkologischen Heilapparates ist (insoferne 
es sich um Beseitigung oder doch Besserung 
gewisser Symptome handelt), dass sie, selbst 
wenn stets vollkommen richtig und stets sehr 
vorsichtig angewendet, kein unbedingt gefahr¬ 
loses, gemeinhin aber ein schmerzhaftes, 
langwieriges, nicht immer zum Ziele führendes 
und nur palliatives (wenigstens bei Myofibromen 
des Uterus) Verfahren ist und dass Thomas 
Keith mit seinen bekannten Aussprüchen 
über die Apostolische Behandlungsmethode 
doch nicht ganz im Rechte ist. 

C a s u i s t i k. 

1. Myofibroma uteri. Tumor reicht bis in die 
Mitte zwischen Symphyse und Nabel, kaum beweglich; 
per vaginam ein das Becken ausfüllender Tumor fühl¬ 
bar. Continuirlicher Schmerz links im Bauch. Periode 
normal. 40 Sitzungen. Schon nach der 1. Sitzung 
bessert sich das Allgemeinbefinden. Zum Schlüsse ist 
die Periode unregelmässig, aber viel schwächer; 
Pannicul. adip. hat zugenommen, Allgemeinbefinden 
sehr gut. 

2. Myofibroma ut. orangeogross, Metrorrhagie 
sehr nervös. 2 Sitzungen. 5 Minuten. Ausgeblieben, 
wurde angeblich krank, hat Entzündungen gehabt. 

3. Myofibroma ut. bis zum Nabel. Menorrhagie 
Seit 3 Monaten Kopfschmerz. 23 Sitzungen Nach der 
ersten Sitzung Periode nicht so stark und nicht so 
lange. Nach dem Elektrisiren durch paar Stunden matt, 
müde. Appetit, Schlaf gut. Kopfschmerz verschwunden. 
Nach der 6. Sitzung Periode stärker als sonst, sogar 
etwas Kreuzschmerz, was sonst nie der Fall war. Von 
der 10. Sitzung an normale Periode und ausgezeich¬ 
netes Befinden. 

4. Myofibroma ut.? (Ut. mässig vergrössert), 
Anteflex, Metrorrhagie. Etwas Schmerz im Kreuz 
und Bauch, matt. 6 Sitzungen. + Pol im Uterus. 
5 Minuten, 60 Ma. Glauht sich schon nach der 1. 
Sitzung besser zu fühlen; weniger Sohmerz, keine 
Blutung. Nach dem Elektrisiren duroh mehrere Stunden 
„feiner Schmerz im Bauch tf . Wohlbefinden, keine 
Blutung seit der 1. Sitzung. 

5. Myofibroma ut. Sonde dringt 22 om ein. 
Menorrhagie. Schmerz im Bauch. 37 Sitzungen. Nach 
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5. Sitzung Periode stärker als sonst; bekommt nach 
dem Elektrisiren Uebliohkeiien, Schmerzen im Bauch, 
Diarrhöe, so dass sie liegen muss, wird appetit- und 
schlaflos. Schmerzen werden immer mehr, Periode 
bleibt im Gleichen. Einmal nach dem Elektrisiren so 
heftige Blutung, dass tamponirt werden muss. Laparo- 
hysterotomie geheilt. 

6. Myofibroma ut., faustgross, Dysmenorrhöe, 
seit mehreren Wochen Metrorrhagie. 81 Sitzungen 
Periode normal, keine Dysmenorrhöe, Allgemeinbefinden 
sehr gut. 

7. Myofibroma ut., zwei Querfinger breit über 
die Symphyse reichend, Dysmenorrhöe, Menorrhagie. 
17 Sitzungen. Von der 1 . Sitzung an Thonelektrode, 
zweimal schmerzhaft, Stechen „wie mit Nadeln“ im 
Bauch. Periode normal, schmerzlos. 

8. Myofibroma uteri fast bis zum Nabel, Menorr¬ 
hagie, Hysterie. Klagt jedesmal sehr über Schmerz, 
bei der 2. Sitzung Zucken im Bauch und in den Beinen. 
Erkrankt an Peritonitis. 

9. Myofibroma ut. bis zum Nabel, Metrorrhagie, 
Schmerz im Bauch. 26 Sitzungen. Nach der 22. Sitzung 
wieder heftige andanernde Blutung und „fürchterlicher 
Schmerz im Bauch“. Kohlensonde nicht einzuführen 
Noch in Behandlung, ist so sehr herabgekommen, dass 
sie in die Station aufgenommen wird. 

10. Myofibroma ut., Menorrhagie, Schmerz im 
Bauch. S Sitzungen. Bleibt aus. 

11. Myofibroma ut, bis zum Nabel, Menorrhagie, 
Schmerz rechts im Bauche. 11 Sitzungen. Anfangs 
Blutung besser, nach der 4. Sitzung wieder stärker. 
Noch in Behandlung. 

12. Myofibroma ut. Uterushöhle 19 cm lang. 
Menorrhagie. 12 Sitzungen. Fühlt sich besser. 3. Periode 
schwach. Dreimal Kohlen#onde. Noch in Behandlung. 

13. Myofibroma ut. ? Uterushöhle 10 cm lang, an 
der linken Wand eine massige Ausbuchtung, Hysterie, 
Metrorrhagie. 5 Sitzungen. Nach der zweiten Sitzung 
„furchtbares Kopfsausen, Schwindel, Gelb- und Grün¬ 
sehen, Schwäche in den Beinen, Herzklopfen, Kreuz¬ 
schmerzen“. Hierauf in der Nacht vom zweiten zum 
dritten Tage „sehr unruhiger Schlaf, Erschütterung 
des ganzen Körpers, Aufspringen aus dem Bette“. 
Weiterhin vollkommenes Wohlbefinden. Blutungen 
aufgehört. 

14. Myofibroma ut. Uterushöhle 12 cm lang, Menorr- 

S ie, Dysmenorrhöe. 2 Sitzungen. Nach dem E. Ueb- 
keit, Schwäche und einmal tiefe Ohnmacht. Noch 
in Behandlung. 

15. Myofibromata ut. Tumor reicht bis in die Mitte 
zw. Nabel und Symphyse, Metrorrhagie. 9 Sitzungen. 
Erkrankt an Peritonitis. 

16. Myofibromata ut. bis zum Nabel, Dysmenorrhöe, 
während der sehr schmerzhaften Periode Erbrechen, 
Mattigkeit, Kopfschmerz. 20 Sitzungen Nach der Be¬ 
handlung sehr gutes Befinden; Mattigkeit, Erbrechen, 
Kopfschmerz geschwunden, Periode schmerzlos. 

17. Myofibromata ut. bis zum Nabel, Fluss. Fort¬ 
während Schmerzen. 2 Sitzungen. „Es geht ihr 
schlechter“. Ausgeblieben. 

18. Myofibromata ut. bis zum Nabel, Menorrhagie, 
Dysmenorrhöe, Schmerz im Bauche und Kreuz. 16 
Sitzungen. Periode schwach und schmerzlos. Allgemein¬ 
befinden gut. Ausgeblieben. 

19. Myofibromata ut. bis zwei Querfinger breit 
unter dem Nabel, vollkommen unbeweglich, Menorr¬ 
hagie. Schlaf schlecht: nervös, Appetit wechselnd. 
„Muss während der Menstruation meist tamponirt 
werden“. 56 Sitzungen. Nach der 2. Sitzung Periode 
stärker als sonst. Nach 6. Sitzung Periode schwächer, 
besserer Schlaf, nicht so nervös, wird dicker, Allge¬ 
meinbefinden besser; bald werden diese Zustände 
schlechter, bald wieder besser, bis die Kranke Ende 
April mit geringeren Blutungen, frei beweglichem und 
scheinbar kleiner gewordenem Tumor aufs Land geht. 


Schon im Mai war die Periode wieder stärker, und 
zwar „so stark, wie kaum zuvor“. Im Juli Blutsturz 
ausser der Zeit der Menstruation, Abmagerung. 

20. Myofibromata ut. bis zwei Querfinger unter 
dem Nabel, Menorrhagie. Schmerz im Bauche 4 Sitzun¬ 
gen. Sobmerz im Bauche vermehrt. Ausgeblieben. 

21. Myofibromata ut. Uterus unregelmässig, mässig 
vergrössert, Metrorrhagie. 1 Sitzung. Ausgeblieben. 

22. Myofibromata ut. r über faustjiross, Dysmenorr¬ 
höe, Menorrhagie, muss während der Menstruation 
einige Tage liegen, Oedem der Beine seit 1884, öfter 
Harnverhaltung, so dass Katheter nöthig ist, nervös. 
28 Sitzungen. Am Tage der 1. Sitzung trat die Periode, 
5 Tage verfrüht, ein, und zwar nicht nur schmerz¬ 
hafter, sondern auch stärker als gewöhnlich. Nach 
jeder Sitzung trat eine förmliche Schlafsucht ein. 
Einmal nach dem Elektrisiren tiefe Ohnmacht. Das 
Allgemeinbefinden, die Gemüthsstimmung besserten 
sich. Harnverhaltung trat keine ein, die Oedeme ver¬ 
schwanden, sie kamen nur in sehr geringem Grade 
nach der 25. Sitzung, um sehr bald wieder zu ver¬ 
schwinden. Im Juni und Juli waren die Menses 
schwächer und fast schmerzlos. Im August war die 
Periode schmerzlos und so schwach, dass Patientin 
sogar spaziren ging. Bis jetzt hält dieser Zustand an. 

23. Exsudat. peri- et parametriticum. Becken 

ausgefüllt, Hysterie, Anteflexio. Schmerz im Bauche, 
Erbrechen, Appetit- und Schlaflosigkeit, Mattigkeit, 
4 Sitzungen. Das Allgemeinbefinden besserte sich 
sehr, da obengenannte Zustände schwanden. Aus¬ 
geblieben. % 

24. Endometrit., Metrit. chron. Metrorrhagie. 2 
Sitzungen Ausgeblieben. 

25 Endom., Metrit. chron Metrorrhagie, Schmerz 
in der linken Inguinalgegend. 5 Sitzungen. Blutung 
und Schmerz haben aufgehört. Ausgeblieben. 

2G. Endom., Metrit. chron. Metrorrhagie, Schmerz 
rechts im Bauch. Anfänglich matt, Kreuzschmerz, 
schlechter Appetit. Nach 11. Sitzung ist das besser, 
fühlt sich kräftiger. Weiterhin sehr guten Befinden. 
Periode schwächer. Nach einem Jahre stellen sich 
wieder Blutungen ein 

27. Endom., Metrit. chron Metrorrhagie, Ulcus 
ad port. vagin., Kreuzschmerz. 42 Sitzungen. Anfangs 
matt, müde. Später sehr guter Appetit und Schlaf, 
Wohlbefinden. Ulcus geheilt, Periode ganz regelmässig, 
schwach. Am 18. Jänner 1890 letzte Sitzung. Im 
September schon bekam sie zweimal, im October drei¬ 
mal Blutungen und wieder Kreuzschmerzen. 

28. Endom., Metrit. chron. Metron hagie, Schmerz 
im Bauche, nervös. Uferus 8 cm. 19 Sitzungen. Nach 
3 Sitzung appetitlos, müde. Periode wurde regelmässig, 
nicht zu stark. Bauchschmerz aufgehört. Letzte Sitzung 
am 19. Juli 1889. Im März 1890 bestand Careinom 
der vorderen Muttermundnlippe. 

29. Endom., Metrit, chron. Metrorrhagie, Uterus 
vergrössert, 5 Sitzungen. Nach der 4 Sitzung so starke 
Blutung, dass tamponirt werden musste. Ausgeblieben. 

30. Endom.. Metrit. chron. Metr rrhagie, 18 
Sitzungen. Kein Unterschied Normale Periode. 

31. Endom, Metrit. chron. Menorrhagie Dys¬ 
menorrhöe, Uterus 10 cm., Appetit, Schlaf schlecht. 
23 Sitzungen. Nach der 2. Sitzung schmerzlose Periode. 
Nach der 6. Sitzung bessere?« Allgemeinbefinden, mehr 
Appetit, besserer Schlaf. Periode kommt in fast nor¬ 
malen Intervallen, dauert nur 6Tage und ist schmerzlos. 

32. Endom., Metrit. chron. Menorrhagie, sehr 
starker Fluor Periode dauert 10 Tage 16 Sitzungen. 
Nach der 4. Sitzung Periode stärker als sonst. Die 
nächsten zwei Per öden schwächer, aber auch durch 
zehn Tage. Ausgeblieben. 

33. Endom., Metrit. ohron. Menorrhagie. 9 
Sitzungen. Blutungen nicht besser. Secale cornut. 
3mal Kohlensonde. Noch in Behandlung. 

34. Endom., chron. Dysmenorrhöe, Menorrhagie. 
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13 Sitzungen. Periode nicht so stark und weniger 
schmerzhaft. Ausgeblieben. 

35. Endom.. chron. Dysmenorrhöe, Menorrhagie. 
5 Sitzungen Schmerzlos. Ausgeblieben. 

36. Endom.. chron. Metrorrhagie, Kreuz- und 
Bauchschmerz, Appetit sehr wenig, Schlaf unruhig 
2mal excocbleirt. Schlaf, Appetit gut, Schmerzen auf¬ 
gehört, Blutungen geringer. Ausgeblieben. 

37. Endom., chron. Metrorrhagie. Excochleat. 
33 Sitzungen. Anfänglich bessert sich die Blutung, 
die Periode kommt regelmässig und fast normal. Dann 
aber beginnt allmählich wieder der alte Zustand, sie 
leidet an Metrorrhagie. Behandlung wird abgebrochen. 
Massage bewirkt ein regelmässiges Eintreten der Menses. 

38. Endom., chron. Metrorrhagie 6 Sitzungen. 
Blutungen geringer. Noch in Behandlung. 

39. Endom., chron. Retroflexio, Menorrhagie seit 
dem ersten Auftreten der Menstruation, die jedes Mal 
durch Cauterisation gestillt werden muss. 2mal ex- 
cochleirt. 32 Jahre alt, steril. 3 Sitzungen. Nach der 
3. Sitzung sofort kolossale Schmerzen im Bauche, 
Uteruskoük, Morphin. Sehr grosser Blutverlust. Er¬ 
brechen. Kein Fieber. Erst 10 Tage nach der letzten 
Sitzung hörte die Blutung auf; am 5. Tage nach 
dieser Sitzung bekam sie Extr. fl. rad. Oossyp. herb. 
Die Schmerzen dauerten fast in gleicher Stärke durch 
8 Tage an. Fühlt sich viel mehr angegriffen als sonst. 
Kein Appetit. „Will vom E. nichts mehr wissen“. 

(Sep.-Abdr. d. Wiener klin. Wochenschr.) 

Referate. 

Die methodische Sulfonalbehandlung 
bei Geisteskranken. 

Von I)r. Vorster (Königslutter). 

56 Kranke der Anstalt Königslutter 
wurden mit im Ganzen 9000 g Sulfonal be¬ 
handelt. V. lobt die Erfolge dieser Therapie 
und sieht in derselben eine wesentliche Be¬ 
reicherung der psychiatrischen Heilmethode. 
Das Mittel wirkt namentlich motorisch-de¬ 
pressiv. Lärmende, gewaltthätige, umher¬ 
springende Kranke wurden beruhigt, viele 
Kothschmierer stellten ihre unangenehme 
Thätigkeit ein; dieser Erfolg der metho¬ 
dischen Sulfonalbehandlung, motorische Ruhe, 
wurde bei den Erregungszuständen des secun- 
dären, acuten und chronischen Wahnsinns, 
der acuten, periodischen und chronischen 
Manie, der Dementia senilis, der progressiven 
Paralyse, der Idiotie und der Epilepsie er¬ 
zielt. Meist genügten 2 g, selten wurden 3 
und 4 g kurze Zeit gereicht. Die Einzeldosis 
betrug 0-5 — 1 g. Bei periodischer Erregung 
ununterbrochen fortgegeben, bewirkte Sulfonal 
Abkürzung und Milderung der Erregungs¬ 
perioden. Von besorderem Werthe erwies es 
sich hei der acuten Melancholie und dem 
acuten Wahnsinn. Epileptische Anfälle ver¬ 
liefen milder; eine Heilung der allerdings 
schweren Epilepsien wurde nicht erreicht. 
Unangenehme Nebenwirkungen blieben nicht 
aus. Verf. unterscheidet hier 2 Erscheinungen 
des Sulfonalismus: solche mit vorwiegend 
motorisch - depressiven und sensorisch - de¬ 
pressiven Syn^rtmp^n. J|e^e zeigen sich in 


Gestalt von lähmungartiger Schwäche, anfangs 
meist der unteren Fxträmitäten, später der 
Zunge und der oberen Extremitäten (taumeln¬ 
der Gang, lallende Sprache etc.). Seitens des 
Sensoriums besteht Schläfrigkeit. Bei fort- ■ 
gesetztem Sulfonalgebrauch überwiegen die 
sensorischen Störungen unter dem Bilde des 
Sopors: Schlafsucht, Abnahme der Schmerz¬ 
empfindung, Abschwächung oder Erloschen¬ 
sein der Hautreflexe (bei erhaltenen Sehnen 
refiexen). Das erste Stadium ist ungefährlich, 
das zweite bedarf der sorgfältigen Beobachtung. 
Die Symptome schwinden übrigens schnell 
mit der Verminderung der Sulfonaldosis. Der 
Puls war gewöhnlich regelmässig und kräftig. 
Der Respirations- und Urogenitalapparat 
wurde ebenfalls nicht ungünstig beeinflusst. 
Störungen des Digestionsstractus wurden da¬ 
gegen verschiedentlich beobachtet. 2mal zeigte 
sich auch ein Exanthem. Eine Gewöhnung an 
das Mittel tritt nicht ein, es kann also jeder¬ 
zeit ausgesetzt werden, wodurch es sich vom 
Morphium vortheilhaft unterscheidet. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. B. 47, H. 1 1890.) 

Znr Ichthyolbehandlung von Frauen¬ 
krankheiten. 

Von Reitmann and SchSnaoer. 

Verfasser haben das von H. W. Freund 
empfohlene Ichthyol an dem polyklinischen 
Material der von Braun’schen Klinik geprüft 
Die Anwendungsweise war 1. die vaginale 
Application: 

Ammon, sulfo-ichthyolyc. 10 0 
Glycerin. 100*0 

In diese Lösung werden Wattetampons 
getaucht, welche in die Vagina geschoben 
werden. 2. Ichthyol-Suppositorien (0-1 Ich¬ 
thyol enthaltend), 3. Ichthyol-Lanolinsalbe 
(20%), auf der Unterbauchgegend verrieben, 

4. innerlich: tgl. 3-4 dragirte Ichthyolpillen 
(0 1 enthaltend). Diese Versuche wurden an 
100 Kranken, welche an chronischen und 
acuten Entzündungen der Sexualorgane litten, 
angestellt. Der Erfolg war in den meisten 
Fällen ein ausserordentlich zufriedenstellender. 
Am meisten in den Vordergrund trat die 
schmerzstillende Wirkung, welche den Gebrauch 
des Morphiums oft entbehrlich machte. 

Im Einzelnen vertheilen sich die Fälle 
auf: 15 pelveo-peritonitische Exsudate. Hier¬ 
von wurden 6 vollständig geheilt, 7 bedeutend 
gebessert, bei 2 Fällen blieb der Erfolg aus. 
(Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrag 
10 bis 18 Tage.) Von 40 doppelseitigen Para- 
metritiden wurden 14 geheilt und 12 gebessert. 
Von 28 retrouterinen Exsudaten wurden 10 
geheilt, 8 bedeutend und 7 geringfügig ge¬ 
bessert. Dass sich bei den 17 Fällen von 
Salpingitis, Oophoritis und Perioophoritis eine 
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völlige Heilung nur selten zeigte, kann bei 
der Nafur jener Leiden nicht Wunder nehmen. 
Doch machte sich hier die schmerzstillende 
Wirkung in ganz hervorragenderWeise geltend. 

Bei Metritis wurde das Mittel nicht ver¬ 
sucht, da nicht abzusehen ist, in welcher Weise 
hier ein günstiger Einfluss durch dasselbe aus¬ 
geübt werden soll. Auf Erosionen der Portio 
wurde das Ichthyol rein aufgepinselt, doch liess 
sich hier ein Uebergewicht dieses Mittels über 
die bisher üblichen nicht constatiren. 

(Wien. klin. Wochenschr. 1890. Nr. 33.) 


Zar intrauterinen medicamentösen 
Therapie. 

Von Dr E. Falk (Berlin). 

Falk empfiehlt als sehr brauchbare Methode 
die Anwendung von Antrophoren. Dieselben 
bestehen aus einer um einen dünnen Metall¬ 
draht gewundenen Spirale, welche, um die 
Schleimhaut nicht mit dem Metall in Berührung 
zu bringen, mit einer unlöslichen Gelatine¬ 
schicht überzogen ist. Darüber befindet sich 
eine leicht lösliche Gelatineschicht, in der 
sich das anzuwendende Medicament befindet. 
Diese Stifte, bei Stephan in Dresden käuflich, 
lassen sich mittelst Komzange oder Stäbchen¬ 
träger leicht einführen. Nach 10 Minuten 
wird der Stift herausgezogen. Die oberfläch¬ 
liche Gelatineschicht .ist in dieser Zeit voll¬ 
ständig abgeschmolzen. Jeden 2. bis 3. Tag 
wird das Verfahren wiederholt. Als Arznei¬ 
stoffe, die sich in dieser Weise gut darstellen 
lassen und von Wirksamkeit sind, empfiehlt 
F. Chlorzink in l°/oiger Lösung, Resorcin 
10%, Tannin 5—10%. Bei stärkeren (5%) 
Chlorzinklösungen hat Verf. heftige Entzün¬ 
dungen der Adnexa auftreten sehen. Wenn 
dieses Mittel auch nicht in allen Fällen von 
Endometritis geholfen habe, so sei es doch 
wegen seiner Handlichkeit und Ungefährlich¬ 
keit sehr zu empfehlen. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1890 Nr. 45.) 


Gegen Angina pectoris 

empfiehlt Dr. Lilienfeld sen. (Berlin) auf 
Grund der Erprobungen an sich selbst die 
vor ca. 6 Jahren von Prof. Rossbach (Jena) 
vorgeschlagene Nitroglycerin - Trochisci. L 
selbst hat seit mehr als 6 Jahren unendlich 
viele Anfälle und Schmerzen ausgestanden, 
bis ihm vor 6 Monaten ein Leidensgefährte 
dieses Mittel empfahl. Seitdem nimmt er die 
0’001 Nitroglycerin enthaltenen Trochisci im 
Anfänge eines Anfalls, wonach in 2, höchstens 
3 Minuten Anfall und Schmerzen vorüber sind, 
die sonst V*—l 1 '« Stunde anhielten. Das 
Mittel hat absolut keine schädliche oder un¬ 
angenehme Nebenwirkung. In gleicher Weise 

Eigen tl, u. ve.intwo. itcuacteur: Dr. Josef Weise. 


gebraucht es der erwähnte Leidensgefährte 
jetzt seit 4 Jahren und bat heute noch den¬ 
selben guten raschen Effect, wie im Anfänge. 


Gegen das so lästige and oft sehr hart¬ 
näckige Symptom der trockenen Zange, 

für die Eisstückchen, Limonaden, Glycerin 
u. dgl. eine nur vorübergehende Erleichterung 
schaffen, empfiehlt J. G. Blackman Pilocarpin 
in Dosen von 0 003—0-006, das er als Gela 
tineplätzchen auf der vorher angefeuchteten 
Zunge zergehen lässt. Dies bewirkt schnell 
einen massigen Speichelfluss, der für wenig¬ 
stens 24 Stunden anhält, ohne etwa von über¬ 
mässigem Schwitzen begleitet zu sein. Den 
veränderten Zustand im Munde beschrieben 
die Patienten als äusserst angenehm. 

(The Brit. med. Journ. 1890.) 

Verschreibungsweisen. 


Bei Alopecia communis: 
Olei Rusci 1 _ 

Spirit. j ana 
Olei Sabinae 
M. D. ad vitr. vir. 

8. Zorn Einreiben. 

Preis 69 Pf. 


400 
gutt XV 


(Pincus.) 


Olei Sabinae 1.0 

Spirit. 30*0 

M. D. ad vitr. vir. 

S. Mit Borstenpinsel einzureiben. 

Preis 34 Pf. (Pincus.) 


Fromme’s österreichischer Medicinal- 
Kalender mit Kecept - Taschenbach 
für 1891. 46. Jahrgang Herausgegeben 
von Dr. Theodor Wiethe. Preis fl. 1.60. 

Der neue Jahrgang des nahezu ein halbes 
Jahrhundert lang bewährten Buches weist eine 
vollständige Neubearbeitung und Verdichtung 
der klinischen Heilformen auf. 

Das Repertorium der officinellen und 
nicht officinellen Heilmittel, ihre Gabe- und 
Anwendungsform, neu bearbeitet vonRegierungs- 
rath Dr. W. Bernatzik, ist bis zum Tage der 
Ausgabe ergänzt und an Reichhaltigkeit, wie 
peinlichster Genauigkeit nicht zu überbieten. 

Die Curorte sind diesmal durch eine 
Uebersicht eingeleitet, dagegen die Personalien 
der Curorte in Wegfall gekommen. 

Die tabellarischen Uebersichten über 
physiologische Verhältnisse sind neu bearbeitet 
und ergänzt. 

Ein neues, gewiss allgemein ansprechen¬ 
des Capitel über Refractionsanomalien und 
Brillenbestimmung hat Aufnahme gefunden. 

Der Wettbewerb im Veröffentlichen von 
Medicinal-Kalendern hat offenbar einen ganz 
günstigen Einfluss auf den vorliegenden 
ältesten und verbreiteten. 

— G esellschafts-Buchdr uckerei, UL, Erdbez-gstr. 3. 
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Fortsetzung der Mittheilungen über ein 
Heilmittel gegen Tubercnlose. 

Von Professor R. Koch. Berlin. 

Aus: Deutsche medicinische Wockenschr., 1891, No. 3. 

Seit der vor zwei Monaten erfolgten Ver¬ 
öffentlichung (cf. diese Zeitschrift 1890, 
No. 21) meiner Versuche mit einem neuen 
Heilverfahren gegen Tuberculose haben viele 
Aerzte das Mittel erhalten und sind dadurch 
in den Stand gesetzt, sich durch eigene Ver¬ 
suche mit den Eigenschaften desselben be¬ 
kannt zu machen. So weit ich die bisher 
hierüber erschienenen Publicationen und die 
an mich gelangten brieflichen Mittheilungen 
übersehe, haben meine Angaben im Grossen 
und Ganzen volle Bestätigung gefunden. Da¬ 
rüber, dass das Mittel eine specifische Wirkung 
auf tuberculöses Gewebe ausübt und in Folge 
dessen als ein sehr feines und sicheres Reagens 
zum Nachweis versteckter und zur Diagnose 
zweifelhafter tuberculöser Processe verwerthet 
werden kann, ist man wohl allgemein einig. 
Auch in Bezug auf die Heilwirkung des Mittels 
wird von den meisten berichtet, dass trotz der 
verhältnissmässig kurzen Dauer der Cur bei 
vielen Kranken schon mehr oder weniger weit 
Besserung eingetreten ist. In nicht wenigen 
Fällen soll, wie mir berichtet wurde, selbst 
Heilung erzielt sein. Nur ganz vereinzelt ist be¬ 
hauptet, dass das Mittel nicht allein bei zu weit 
vorgeschrittenen Fällen gefährlich werden 
könne, was man ohne Weiteres zugeben wird, 
sondern dass e^dßn tuberculösen Process gerade- 
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zu befördere, also an und für sich schädlich sei. 
Ich selbst habe seit anderthalb Monaten Ge¬ 
legenheit gehabt, an etwa 150 Kranken mit 
Tuberculose der verschiedensten Art im städ¬ 
tischen Krankenhause zu Moabit weitere Er¬ 
fahrungen'über die Heilwirkung und die dia¬ 
gnostische Verwendung des Mittels zu sammeln, 
und kann nur sagen, dass Alles, was ich in 
letzter Zeit gesehen habe, mit meinen früheren 
Beobachtungen im Einklang steht, und dass 
ich an dem, was ich früher berichtete, nichts 
zu ändern habe’). 

So lange es nur darauf ankam, meine 
Angaben auf ihre Richtigkeit zu prüfen, war 
es nicht erforderlich zu wissen, was das Mittel 
enthält und woher es stammt. Es musste im 
Gegentheil die Nachprüfung um so unbefangener 
ausfallen, je weniger von dem Mittel selbst 
bekannt war. Nachdem nun aber die Nach¬ 
prüfung, wie mir scheint, in hinreichendem 
Masse stattgefunden und die Bedeutung des 
Mittels ergeben hat, wird es die nächste Auf¬ 
gabe sein, das Mittel auch über den bisherigen 
Bereich der Anwendung hinaus zu studiren und 
womöglich die Principien, welche der Ent¬ 
deckung desselben zu Grunde liegen, auch auf 
andere Krankheiten anzuwenden. Diese Auf¬ 
gaben verlangen selbstverständlich die volle 
Kenntniss des Mittels, und ich halte deswegen 
den Zeitpunkt für gekommen, dass nach dieser 
Richtung hin die erforderlichen Angaben ge¬ 
macht werden, was in Folgendem geschehen soll. 

Ehe ich auf das Mittel selbst eingehe, 
halte ich es zum besseren Verständniss der 
Wirkungsweise desselben für geboten, ganz 
kurz den Weg anzugeben, auf welchem ich zur 
Entdeckung desselben gekommen bin. 


’) In Bezug auf die Dauer der Heilung möchte 
ich hier anführen, dass von den Kranken, welche von 
mir vorläufig als geheilt bezeichnet waren, zwei in das 
Krankenhaus Moabit zur weiteren Beobachtung wieder 
aufgenommen sind, und dass sich seit drei Monaten keine 
Bacillen im Sputum gezeigt haben; auch die physi¬ 
kalischen Symptome sind bei denselben allmälig voll¬ 
kommen verschwunden. original from 
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Wenn man ein gesundes Meerschwein¬ 
chen mit einer Reincultur von Tuberkelbacil¬ 
len impft, dann verklebt in der Regel die 
Impfwunde und scheint in den ersten Tagen 
zu verheilen; erst im Laufe von 10—14 Tagen 
entsteht ein hartes Knötchen, welches bald 
aufbricht und bis zum Tode des Thieres eine 
ulcerirende Stelle bildet. Aber ganz anders 
verhält es sich, wenn ein bereits tuberculös 
erkranktes Meerschweinchen geimpft wird. 
Am besten eignen sich hierzu Thiere, welche 
4—6 Wochen vorher erfolgreich geimpft 
wurden. Bei einem solchen Thiere verklebt 
die kleine Impfwunde auch anfangs, aber es 
bildet sich kein Knötchen, sondern schon am 
nächsten oder zweiten Tage tritt eine eigen- 
thiimliche Veränderung an der Impfstelle ein. 
Dieselbe wird hart und nimmt eine dunklere 
Färbung an, und zwar beschränkt sich dies 
nicht allein auf die Impfstelle selbst, sondern 
breitet sich auf die Umgebung bis zu einem 
Durchmesser von 0‘5—1 cm aus. An den 
nächsten Tagen stellt sich dann immer deut¬ 
licher heraus, dass die so veränderte Haut 
nekrotisch ist, sie wird schliesslich abge- 
stossen, und es bleibt dann eine flache Ulce- 
ration zurück, welche gewöhnlich schnell und 
dauernd heilt, ohne dass die benachbarten 
Lymphdrüsen inficirt werden. Die verimpften 
Tuberkelbacillen wirken also ganz anders auf 
die Haut eines gesunden, als auf diejenige 
eines tuberculösen Meerschweinchens. Diese 
auffallende Wirkung kommt aber nicht etwa 
ausschliesslich den lebenden Tuberkelbacillen 
zu, sondern findet sich ebenso bei den abge- 
tödteten, ganz gleich, ob man sie, wie ich es 
anfangs versuchte, durch niedrige Tempera¬ 
turen von längerer Dauer, oder durch Siede¬ 
hitze, oder durch gewisse Chemikalien zum 
Absterben gebracht hat. 

Nachdem diese eigenthümliche Thatsache 
gefunden war, habe ich sie nach allen Rich¬ 
tungen Hin weiter verfolgt, und es ergab sich 
dann weiter, dass abgetödtete Reinculturen 
von Tuberkelbacillen, nachdem sie verrieben 
und im Wasser aufgeschwemmt sind, bei 
gesunden Meerschweinchen in grosser Menge 
unter die Haut gespritzt werden können, ohne 
dass etwas anderes als eine locale Eiterung 
entsteht. 1 ) Tuberculöse Meerschweindchen 
werden dagegen schon durch die Injection 
von sehr geringen Mengen solcher aufge¬ 
schwemmten Culturen getödtet, und zwar je 
nach der angewendeten Dosis innerhalb von 
6—48 Stunden. Eine Dosis, welche eben nicht 
mehr ausreicht, um das Thier zu tödten, 


*) Derartige Injectionen gehören za den einfach¬ 
sten und sichersten Mitteln, um Eiterungen zu erzeugen, 
welche frei von lebenden Bakterien sind. 


kann eine ausgedehnte Nekrose der Haut im 
Bereich der Injectionsstelle bewirken. Wird 
die Aufschwemmung nun aber noch weiter 
verdünnt, so dass sie kaum sichtbar getrübt 
ist, dann bleiben die Thiere am Leben, und 
es tritt, wenn die Injectionen mit ein- bis 
zweitägigen Pausen fortgesetzt werden, bald 
eine merkliche Besserung im Zustande der¬ 
selben ein; die ulcerirende Impfwunde ver¬ 
kleinert sich und vernarbt schliesslich, was 
ohne eine derartige Behandlung niemals der 
Fall ist; die geschwollenen Lymphdrüsen 
verkleinern sich; der Ernährungszustand wird 
besser, und der Krankheitsprocess kommt, 
wenn er nicht bereits zu weit vorgeschritten 
und das Thier an Entkräftung zu Grunde 
geht, zum Stillstand. 

Damit war die Grundlage für ein Heil¬ 
verfahren gegen Tuberculöse gegeben. Der 
praktischen Anwendung solcher Aufschwem¬ 
mungen von abgetödteten Tuberkelbacillen 
stellte sich aber der Umstand entgegen, dass 
an den Injectionsstellen die Tuberkelbacillen 
nicht etwa resorbirt werden oder in anderer 
Weise verschwinden, sondern unverändert 
lange Zeit liegen bleiben und kleinere oder 
grössere Eiterherde erzeugen. 

Das, was bei diesem Verfahren heilend 
auf den tuberculösen Process wirkt, musste 
also eine lösliche Substanz sein, welche von 
den die Tuberkelbacillen umspülenden Flüssig¬ 
keiten des Körpers gewissermassen ausgelaugt 
und ziemlich schnell in den Säftestrom über¬ 
geführt wird, während das, was eitererzeugend 
wirkt, anscheinend in den Tuberkelbacillen 
zurückbleibt oder doch nur sehr langsam in 
Lösung geht. 

Es kam also lediglich darauf an, den im 
Körper sich abspielenden Vorgang auch ausser¬ 
halb desselben durchzuführen und womög¬ 
lich die heilend wirkende Substanz für sich 
allein aus den Tuberkelbacillen zu extrahiren. 
Diese Aufgabe hat viel Mühe und Zeit bean¬ 
sprucht, bis es mir endlich gelang, mit Hülfe 
einer 40—50procent Glycerinlösung die wirk¬ 
same Substanz aus den Tuberkel bacillen zu 
erhalten. So gewonnene Flüssigkeiten sind es 
gewesen, mit denen ich die weiteren Ver¬ 
suche an Thieren und schliesslich am Men¬ 
schen gemacht habe, und welche zur Wieder¬ 
holung der Versuche an andere Aerzte abge¬ 
geben sind. 

Das Mittel, mit welchem das neue Heil¬ 
verfahren gegen Tuberculöse ausgeübt wird, 
ist also ein Glycerinextract aus den Reincul¬ 
turen der Tuberkelbacillen. 

In das einfache Extract gehen aus den 
Tuberkelbacillen natürlich neben der wirksa¬ 
men Substanz auch alle übrigen in SOprocent. 
Glycerin löslichen Stoffe über, und es finden 

Original from 

HARVARD UNIVERSiTY 


Digitized by 


Google 



19 


sich deswegen darin eine gewisse Menge von 
Mineralsalzen, färbende Substanzen und an¬ 
dere unbekannte Extractivstoffe. Einige dieser 
Stoffe lassen sich ziemlich leicht daraus ent¬ 
fernen. Die wirksame Substanz ist nämlich unlös¬ 
lich in absolutem Alkohol und kann durch densel¬ 
ben, allerdings nicht rein, sondern immer noch in 
Verbindung mit anderen ebenfalls in Alkohol 
unlöslichen Extractivstoffen ausgefällt werden. 
Auch die Farbstoffe lassen sich beseitigen, so 
dass es möglich ist, aus dem Extract eine 
farblose trockene Substanz zu erhalten, welche 
das wirksame Princip in viel concenlrirterer 
Form enthält, als die ursprüngliche Glycerin¬ 
lösung. Für die Anwendung in der Praxis 
bietet diese Reinigung des Glycerinextractes 
indessen keinen Vortheil, weil die so entfern¬ 
ten Stoffe für den menschlichen Organismus 
indifferent sind, und also der Reinigungspro- 
cess das Mittel nur unnöthigerweise vertheuern 
würde. 

Ueber die Constitution der wirksamen 
Substanz lassen sich vorläufig nur Vermuthun¬ 
gen aussprechen. Dieselbe scheint mir ein 
Derivat von Eiweisskörpern zu sein und diesen 
nahe zu stehen, gehört aber nicht zur Gruppe 
der sogenannten Toxalbumine, da sie hohe 
Temparaturen erträgt und im Dialysator leicht 
und schnell durch die Membran geht. Das im 
Extract vorhandene Quantum der Substanz 
ist allem Anscheine nach ein sehr geringes; 
ich schätze es auf Bruchtheile eines Procents. 
Wir würden es, wenn meine Voraussetzung 
richtig ist, also mit einem Stoffe zu thun 
haben, dessen Wiiksamkeit auf tuberculös 
erkrankte Organismen weit über das hinaus¬ 
geht, was uns von den am stärksten wirken¬ 
den Arzneistoffen bekannt ist. 

Ueber die Art und Weise, wie wir uns 
die specifische Wirkung des Mittels auf das 
tuberculöse Gewebe vorzustellen haben, lassen 
sich selbstverständlich verschiedene Hypothe¬ 
sen aufstellen. Ich stelle mir, ohne behaup¬ 
ten zu wollen, dass meine Ansicht die 
beste Erklärung abgiebt, den Vorgang folgender- 
massen vor. Die Tuberkelbacillen produciren 
bei ihrem Wachsthum in den lebenden Ge¬ 
weben ebenso wie in den künstlichen Culturen 
gewisse Stoffe, welche die lebenden Elemente 
ihrer Umgebung, die Zellen, in verschiedener 
Weise und zwar nachtheilig beeinflussen. Da¬ 
runter befindet sich ein Stoff, welcher in einer 
gewissen Concentration lebendes Protoplasma 
tödtet und so verändert, dass es in den von 
Weigert als Coagulationsnecrose bezeichneten 
Zustand übergeführt wird In dem necrotisch 
gewordenen Gewebe findet der Bacillus dann 
so ungünstige Ernährungsbedingungen, dass er 
nicht weiter zu wachsen vermag, unter Um¬ 
ständen selbst schliesslich abstirbt. Auf diese 
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Weise erkläre ich mir die auffallende Erschei¬ 
nung, dass man in frisch lubereulös erkrankten 
Organen, z B. in der von grauen Knötchen durch¬ 
setzten Milz oder Leber eines Meerschweinchens, 
zahlreiche Bacillen findet, w'ährend letztere 
selten sind oder gar fehlen, wenn die colossal 
vergrösserte Milz fast ganz aus weisslicher, 
im Zustande der Coagulationsnecrose befind¬ 
licher Substanz besteht, wie man es häufig beim 
natürlichen Tode tuberculöser Meerschweinchen 
findet. Auf grosse Entfernung vermag der ein¬ 
zelne Bacillus deswegen auch nicht Necrose zu 
bewirken; denn sobald die Necrose eine gewisse 
Ausdehnung erreicht hat, nimmt dasWachsthum 
des Bacillus und damit die Production der ne- 
crotischen Substanz ab, und es tritt so eine 
Art von gegenseitiger Compensation ein. welche 
bewirkt, dass die Vegetation vereinzelter Ba¬ 
cillen eine so auffallend beschränkte bleibt, 
wie z. B. beim Lupus, in scrophulösen Drüsen 
u. s. w. In solchem Falle erstreckt sich die 
Necrose gewöhnlich nur über einen Theil einer 
Zelle, welche dann bei ihrem weiteren Wachs¬ 
thum die eigenthümliche Form der Riesenzelle 
annimmt; ich folge also in dieser Auffassung 
der zuerst von Weigert gegebenen Erklärung 
von dem Zustandekommen der Riesenzellen. 

Würde man nun künstlich in der Um¬ 
gebung des Bacillus den Gehalt des Gewebes 
an necrotisirender Substanz steigern, dann 
würde sich die Necrose auf eine grössere Ent¬ 
fernung ausdehnen, und es würden sich damit 
die Ernährungsverhältnisse für den Bacillus 
viel ungünstiger gestalten, als dies gewöhnlich 
der Fall ist. Theils würden alsdann die in 
grösserem Umfange necrotisch gewordenen Ge¬ 
webe zerfallen, sich ablösen und, wo dies möglich 
ist, die eingeschlossenen Bacillen mit fortreissen 
und nach aussen befördern; theils würden die 
Bacillen soweit in ihrer Vegetation gestört, 
dass es viel eher zu einem Absterben derselben 
kommt, als dies unter gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen geschieht. 

Gerade in dem Hervorrufen solcher Ver¬ 
änderungen scheint mir nun die Wirkung des 
Mittels zu bestehen Es enthält eine gewisse 
Menge der necrotisirenden Substanz, von welcher 
eine entsprechend grosse Dosis auch beim Ge¬ 
sunden bestimmte Gewebselemente, vielleicht 
die weissen Blutkörperchen, oder ihnen nahe¬ 
stehende Zellen schädigt und damit Fieber 
und den ganzen eigenthümlichen Symptomen- 
complex bewirkt. Beim Tuberculösen genügt 
aber schon eine sehr viel geringere Menge, 
um an bestimmten Stellen, nämlich da, wo 
Tuberkelbacillen vegetiren und bereits ihre Um¬ 
gebung mit demselben necrotisirenden Stoff 
imprägnirt haben, mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte Necrose von Zellen nebst den damit 
verbundenen Folgeerscheinungen für den Ge- 
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sa mmtorganismus zu veranlassen. Auf solche 
Weise lässt sich, wenigstens vorläufig, unge¬ 
zwungen der speeifische Einfluss, welchen das 
Mittel in ganz bestimmten Dosen auf tubercu- 
löses Gewebe ausübt, ferner die Möglichkeit, 
mit diesen Dosen so auffallend schnell zu steigen, 
und die unter nur einigermassen günstigen 
Verhältnissen unverkennbar vorhandene Heil¬ 
wirkung des Mittels erklären. 


Kritische Stimmen über das Koch’sche 
Heilverfahren. 

Prof. R. Virchow in Berlin. 


Vortrag, gehalten in der Berl. med. Gesellschaft am 
7. Januar 1891. 


Wie schon bei der äusseren Betrachtung, 
sagt Virchow, die Wirkung des Koch’schen 
Mittels auf die afficirten Stellen in erster Linie 
sich als eine irritative darstellt, indem schwere 
acute Beizungen unter starker Böthung und 
sehr starker Schwellung auftreten, so gilt das 
auch für die inneren Theile. Virchow hatte 
ein Präparat mitgebracht, welches wohl als 
ein Musterstück gelten kann. Es stammt aus 
der Clinik Henoch und gehört zu einem Fall von 
Arachnitis tuberculosa. Nach 4 Injectionen, 
von denen die letzte erst 16 Stunden vor dem 
Tode erfolgt war, im Ganzen 2 mgr, starb 
der 2 s / 4 Jahre alte Knabe, und es fand sich 
eine so colossale Hyperämie sowohl der Pia 
mater, als auch der Hirnsubstanz selbst, dass 
Virchow sich nicht erinnert, jemals etwas Aehn- 
liches gesehen zu haben. 

Solche acuten Hyperämien und Schwellungs¬ 
zustände sieht man auch an anderen inneren 
Theilen. Namentlich ist wiederholt von V. 
constatirt worden, dass auch die Oberfläche alter 
Lungenhöhlen ungewöhnlich starke Böthungen 
der Granulationsschichten darbot; nicht selten 
kamen auch hämorrhagische Infiltrationen der 
Höhlenwände vor, und selbst frische Blutungen 
in die Höhlen wurden beobachtet. So ist bei 
einem 30jährigen Manne, mit alter Mastdarm¬ 
fistel und zahlreichen tuberculösen Geschwüren 
des Colon der Tod durch Haemoptoe aus einer 
älteren ulcerösen Höhle erfolgt; er war 7mal 
injicirt, zum letzten Mal 13 Tage vor dem 
Tode, worauf eben die erste Blutung eintrat. 

Nun beschränken sich aber diese wahr¬ 
nehmbaren Processe nicht blos auf solche, mehr 
vorübergehende hyperämische Schwellungen, 
von denen man annehmen kann, dass sie in 
kürzester Zeit vielleicht wieder verschwinden 
möchten, sondern es lässt sich nicht bezweifeln, 
dass in inneren Theilen positive Entzündungs- 
processe, namentlich active Wucherungen in 
starkem Masse auftreten. 

Was die Entzündungen anbetrifft, wäre 
es schwer, von jeder Entzündung, die an einem 


Digitized b>' 


Gougle 


solchen Patienten vorkommt, zu entscheiden, 
ob sie durch die Einspritzung hervorgebracht 
worden ist oder nicht. Wir haben vorläufig 
für eine solche Unterscheidung kein Material 
objectiver Art. Immerhin gibt es Einiges, was 
einigermassen auffällig erscheint, und V. will 
sich vorläufig darauf beschränken, das genauer 
anzugeben, was an den Lungen wahrgenommen 
wurde. 

Es hat sich gezeigt, dass unter den tödt- 
lichen Fällen von ulceröser Phthisis die grosse 
Mehrzahl frische Veränderungen von grosser 
Ausdehnung darbot, vorzugsweise solche in den 
Lungen selbst, gewöhnlich aber auch zugleich 
Pleuritis, und zwar meistentheils sehr schwere 
Pleuritis, einfache und tuberculöse, häutig hä¬ 
morrhagische und nicht selten doppelseitige. 

Was die übrigen Befunde betrifft, so hat 
sich eine Erscheinung herausgestellt, deren 
Bedeutung allerdings auch noch durch eine 
Reihe von clinisch gut beobachteten Verlaufs¬ 
fällen geprüft werden muss: das ist das Auf¬ 
treten frischer Tuberkel bei derartigen Patienten. 
Virchow will über diesen Punkt nur zurück¬ 
haltend sprechen, denn wir besitzen überhaupt 
keinen sicheren Anhaltspunkt, um die Dauer 
kleiner Tuberkel, das ist submiliarer Tuberkel 
mit Sicherheit beurtheilen zu können. Indess, 
wir sind im Allgemeinen immer geneigt, solche 
Tuberkel überhaupt als frische Bildungen zu be¬ 
trachten. Man hat sich damit geholfen, dass man 
angenommen hat, diese Tuberkel seien schon 
vor der Spritzung vorhanden gewesen, man 
habe sie nur nicht gesehen; sie seien eben 
durch das Mittel angegriffen und zur Ver¬ 
nichtung gebracht, und so in Geschwüre über¬ 
geführt worden. Virchow kann die Richtigkeit 
dieser Deutung in den angeführten Fällen 
natürlich nicht prüfen ; kann aber sagen, dass er 
bei nachträglicher Untersuchung an inneren 
Theilen, und zwar namentlich an denjenigen, 
welche er immer als die zuverlässigsten für 
die Beobachtung dieser frischen Formen be¬ 
trachtet habe, nämlich an den serösen Häuten, 
die Eruption von ganz frischen submiliaren 
Tuberkeln unter Umständen gesehen hat. 
die es kaum wahrscheinlich machen, dass die 
Tuberkel älteren Datums waren. Alle die sub¬ 
miliaren Tuberkel, von denen hier gesprochen 
wurde, waren ganz intact, auch nachdem 
Spritzungen schon Wochen vorher gemacht 
waren. Um so mehr hat Virchow die Ver- 
muthung, dass die Eruption erst ex post ein¬ 
getreten ist 

Wie diese neuen Eruptionen zu erklären 
sind, das wird wohl noch vorläufig ein wenig 
ausgesetzt werden müssen. Wie sollten wir 
hier nicht an metastatische Processe denken ? 
und die Vermuthung aussprechen, ob nicht in 
der That Bacillen mobil gemacht worden sind, 
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ol) sie nicht auf dem Wege der Ansteckung 
im Körper sich verbreitet haben V Da 
auch Herr Koch die Bacillen als ge¬ 
nügend widerstandsfähig betrachtet gegen die 
Einwirkung seines Mittels, — auch wir haben 
nicht gefunden, dass sie zu Grunde gehen — 
so lässt sich ja die Möglichkeit nicht ver¬ 
kennen, dass, wenn an irgend einer Stelle durch 
die Einwirkung des Mittels ein Erweichungs- 
process entsteht, der mehr flüssige oder wenig¬ 
stens bewegliche Zerfallsproducte schafft, diese 
Producte auch verschleppt werden und an 
anderen Stellen neue Herde erzeugen können. 
Eine solche Betrachtung liegt nicht ganz fern. 
Daran knüpft sich eine andere. Wenn wir 
sehen, dass während der Behandluug sich ein 
ganzer Unterlappen mit Herden käsiger Hepa¬ 
tisation erfüllt, so liegt der Gedanke gewiss 
nahe, dass Material, welches im Oberlappen 
frei geworden ist durch einen Zerstörungspro- 
cess und das nicht ausgehustet wurde, vielleicht 
aspirirt wird und eine Art von Schluckpneu¬ 
monie, hier also eine käsige Schluckpneumonie, 
erzeugt. 

Virchow hält sich für verpflichtet, diesen 
Gedanken wenigstens auszusprechen, um daran 
zugleich die Warnung zu knüpfen, mit noch 
grösserer Vorsicht zu operiren in Fällen, in 
denen man nicht ganz sicher ist, dass die Kranken 
auch die Kraft und die Gewohnheit haben, 
ihre Erweichungsstoffe vollständig auszuhusten, 
wo die Möglichkeit also nahe liegt, dass Ver¬ 
schleppungen des Materials in andere Theile 
der Lunge entstehen, die dann wieder neue 
Herde hervorrufen. 

Prof. Cornil in Paris. 

(Semaine medicale Nr. 50 u. 51, 1890.) 

Die diagnostische Bedeutung der Koch- 
schen Lymphe hat sich nach Cornil nicht in 
allen Fällen bewährt. Einzelne Fälle von 
notorischer Tuberkulose haben nach Injectionen 
nicht reagirt. In anderen, in welchen keinerlei 
tuberculöse Affection nachweisbar war, ist 
nach der Injection zum Theile heftiges Fieber 
eingetreten. Cornil hat an einem Fragment 
einer Lupusstelle, nachdem der betreffende 
Patient mehrere Injectionen erhalten hatte, 
die Veränderungen studirt, die sich histolo¬ 
gisch nachweisen lassen. Er konnte eine 
enorme Anhäufung von weissen Blutzellen 
sowie eine erhebliche Menge exsudirter seröser 
Flüssigkeit daselbst constatiren. Es seien dies 
dieselben Veränderungen, welche auch beob¬ 
achtet werden, wenn ein Tuberkel spontan 
auszuheilen beginnt. Ob sich die Veränderungen, 
welche sich an dies Stadium bei der spontanen 
Ausheilung anschliessen (Wucherung von 
Bindegewebe mit consecutiver Infiltration von 
Kalksalzen), auch nach Behandlung mit Koch- 
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scher Lymphe werden constatiren lassen, lasse 
sich bis jetzt noch nicht bestimmen. Cornil 
hat auf Grund seiner histologischen Beob¬ 
achtungen beschlossen, die Koch’sche Methode 
mit der localen antiseptischen Behandlung 
des Tuberkels mittelst Jodoformöl zu corabi- 
niren. Vielleicht gelinge es mit Hilfe der 
durch das „Kochin“ gesetzten congestiven 
Schwellung, die Antiseptica auch dorthin zu 
bringen, wohin sie bis jetzt, in Folge der im 
tuberculösen Gewebe so häufig beobachteten 
Gefässobstruction, durch fibrinöse Gerinnsel 
nicht dringen konnten. 

In einem späteren Vortrage erklärt 
Cornil, dass er auf die Anwendung der 
Koch’schen Lymphe bei Lungenschwindsucht 
künftig überhaupt verzichtet, da ihre Anwen¬ 
dung bei Lungentuberculose ohne Nutzen sei und 
bei vorgeschrittenen und ernsteren Fällen von 
Lungenschwindsucht sogar schädlich wirke 
und mit ihr nur noch tuberculöse Haut¬ 
erkrankungen behandeln wolle. Neu ist seine 
Feststellung auf Grund histologischer Unter¬ 
suchungen, dass die Lymphe heftigen Blut¬ 
andrang zu den erkrankten Stellen und 
Massenaustritt weisser Blutkörperchen aus den 
Capillaren verursache, womit zugleich eine 
starke Ausschwemmung von Tuberkelbacillen 
verbunden sei. 

Prof. Mariano Semmola in Neapel. 

(Intern klin. Rundschau Nr. 1 und 2 1891.) 

Der bewunderungswürdige Eifer, mit 
welchem eine grosse Schaar auserwählter 
Geister dem Beispiele Pasteur’s gefolgt ist, 
hat zweifellos glänzende Triumphe in dem 
heutigen Fortschritte der biologischen Dis- 
ciplinen zur Folge gehabt; ich muss jedoch 
erklären, dass diese Triumphe in ihren 
praktischen Anwendungen auf den Menschen 
hinsichtlich der Abwehr und Heilung viru¬ 
lenter und contagiöser Krankheiten leider 
werthlos sind und auch fernerhin bleiben 
werden. 

Der Grund hievon ist ein ganz einfacher. 

Den Anstoss zu diesen Forschungen und 
Hoffnungen gab ein Fehler natürlicher Philo¬ 
sophie oder experimenteller Logik — mithin: 
Falsche Prämissen, falsche Folgerungen. In 
der That liessen sich alle diese Forscher bei 
ihren Arbeiten von der Grundidee leiten, die 
Jenner’sche Vaccination sei ein wunderbares 
Beispiel von Immunität gegen Blattern, er¬ 
zielt mittelst Impfung des Kuhpockenvirus, 
welches, ihrer Ansicht nach, das durch den 
Organismus der Kuh abgeschwächte Blattern¬ 
gift darstellen soll. 

Dieses Beispiel ober hat mit den von 
Pasteur und Genossen künstlich erzeugten 
Impfstoffen (vaccines) nichts gemein. Ich war 
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vielmehr stets der Meinung und glaube noch 
immer, dass ein grosser Unterschied zwischen 
beiden Dingen vorhanden ist. Da darf man 
wohl fragen, ob eine gute experimentelle 
Logik gestattet, von etw;is Unbekanntem aus¬ 
zugehen und einen Sprung in die Zukunft zu 
machen! 

Ich begreife wahrhaftig nicht, wie es 
wahre Kliniker geben kann, die noch an einen 
praktischen Werth, der lediglich in Labora¬ 
torien sich bewährenden Präventiv- oder Heil¬ 
wirkungen abgeschwächter Krankheitsgifte 
glauben können, nachdem die betreffende 
Lehre auf hypothetischen Grundlagen fusst! 

Um die Tuberculose zu heilen, muss man 
entweder den Culturboden (Organismus) für 
das Gedeihen des Tuberkelkeimes ungeeignet 
machen — oder aber man muss den Bacillus 
selbst tödten Die Koch’sche Lymphe vermag 
jedoch weder die eine noch die andere 
Wirkung hervoi'zurufen. Diese Schlussfolgerung 
muss sich selbst den Verblendetsten auf¬ 
drängen, wofern sie wahre Aerzte und Forscher 
sind. 


Discnssion über das Koch’sche Heilver¬ 
fahren in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 16. Januar 1891.) 

Prof. Kaposi stellte 6 Fälle von Lupus 
vor, die seit ca. 6 Wochen nach dem Koch’schen 
Verfahren behandelt werden und bei denen 
eine so ausserordentliche Besserung eingetreten 
ist, dass sie für den weniger Eingeweihten als 
geheilt erscheinen könnten. Die Haut ist 
überall flach, nirgends sind erhabene Knöt¬ 
chen, nirgends Geschwüre mehr zu sehen. 
Die meisten dieser Kranken haben schon 
nach der 3.— 4. Injection weder locale, noch 
allgemeine Reaction gezeigt, obgleich die im 
weiteren Verlaufe injicirte Dose auf 4, 6—8 
Ctgr. gesteigert wurde. Und dennoch sind 
diese Lupösen nicht geheilt. — In Anbetracht 
dieser Thatsache hat K. beschlossen, seine 
Fälle nunmehr in 2 Categorien zu theilen. 
Die Einen werden mit immer zunehmenden 
Dosen injicirt, wobei es entweder doch noch 
zu einer Reaction kommen oder gar kein 
Eflect mehr auftreten und die Sache somit 
ihr Ende erreicht haben wird. Allerdings ist 
dann auch die Gefahr vorhanden, dass die 
injicirten grossen Dosen auch andere lebens¬ 
wichtige Organe afficiren. Bei der zweiten 
Categorie soll 2—3 Wochen hindurch pausirt, 
dann wieder mit kleinen Dosen angefangen 
werden. Inzwischen wird wohl der Lupus zu¬ 
nehmen, und es wird lange dauern, bis eine 
Heilung eintreten wird. Dabei kommt noch 
das Auftreten neuer Knötchen in Betracht, 
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wie dies thatsächlich bei einer der vorgestellten 
Kranken der Fall war, denn die Bacillen 
können nicht hinausgelangen und schreiten 
auf dem Wege der Lymphbahnen weiter. — 
Da, wo es sich um einen ausgebreiteten Lupus 
handelt, wird K. die Koch’sche Behandlung 
einleiten, um rasch eine Abflachung des Ge¬ 
webes herzuführen, was bisher durch keine 
andere Methode in diesem Maasse erzielt 
wurde. Es tritt alsdann die Aufgabe heran, 
die Elimination der Bacillen auf anderem 
Wege (Paquelin, scharfen Löffel) zu befördern. 
Bei aller Beachtung und Werthschätzung der 
durch das Koch’sche Mittel erzielten evidenten 
Erfolge wird nach K. die bisherige locale 
Behandlung noth wendig sein. Er glaubt, 
binnen weiteren 6 Wochen zu einem ab¬ 
schliessenden Urtheile gelangen zu können. 

„Soweit stand,“ fuhr K. fort, „unser Ent¬ 
schluss schon in der Vorwoche fest. Als nun 
gestern die zweite Publication Koch’s erschien, 
fragte ich mich: was ist da zu erwarten ? Ich 
zeichne Ihnen hier an die Tafel das Bild 
eines einzigen Lupusknötchens, wie es unter¬ 
halb des Papillarkörpers im Corium sitzt, 
mit seinem reich vaseularisirten Gewebe, 
seiner Riesenzelle und dem Tuberkelbacillus. 
Den letzteren werden Sie nicht immer finden, 
er ist im lupösen Gewebe ausserordentlich 
selten; auf 30, 40, 60 Schnitten sieht man 
hier und da blos einen Bacillus. Nun sagt 
Koch in seiner neuesten Publication, dass der 
Bacillus auch in den lebenden Geweben ge¬ 
wisse Stoffe ausscheidet, welche bei denselben 
die sogenannte Coagulationsnecrose Weigert’s 
herbeifuhren. Die um den Bacillus liegenden 
Zellen werden also zu Grunde gerichtet, das 
ist die Riesenzelle, die necrotisirende Wirkung 
des Bacillus geht aber nicht auf weitere 
Distanzen hinaus. Um nun einen grösseren 
Effect zu erzielen, injicirt Koch subcutan eine 
aus Tuberkelbacillen extrahirte Substanz, und 
dieses Plus an necrotisirendem Stoffe genügt, 
um auch die umgebenden Zellen, welche viel¬ 
leicht schon von dem Gifte des Bacillus hierzu 
vorbereitet sind, in grossartiger Weise zu zer¬ 
stören. Dass hier auch Entzündungsvorgänge 
eingreifen, ist gewiss; doch Koch spricht 
nicht von denselben. Das Lupusknötchen sinkt 
also ein. In dessen Nähe bleiben aber viele 
Zellen übrig, auf die das Plus des Giftes 
nicht eingewirkt hat und auch jedes weitere 
Plus nicht einwirkt: man muss also mit der 
zur Injection verwendeten Dosis steigen. Wenn 
wir aber schon zu sehr hohen Dosen (ein bis 
zwei Decigramm) gelangt sind, so muss ich 
schon bei der Fortsetzung des Verfahrens 
fragen, ob durch diese Dosen wesentliche Or¬ 
gane nicht ebenfalls afficirt werden, zumal 
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auf die rothen und weissen Blutkörperchen 
(hämatogener Icterus nach Injectionen) nicht 
bestreitet. 

„Was nun unsere zweite Categorie von 
Kranken anbelangt, die ich 3 bis 4 Wochen 
lang in Ruhe lassen will, so muss, falls sie 
wieder auf kleine Dosen reagiren, vorausgesetzt 
werden, dass wieder blos die in der nächsten 
Umgebung des Bacillus befindlichen Zellen 
vom Gifte afficirt wurden; damit wären wir 
aber zu dem Beginne unseres Versuches zu¬ 
rückgekehrt, wir kämen nicht vom Fleck, 
da dies zeigen würde, dass sich der Lupus 
inzwischen wieder gut erholt hat. 

Beachten Sie ferner, dass die Bacillen, 
wie Billroth sich ausdrückt, in ihrer Umgebung 
auch einen „formativen Reiz“ ausüben — da¬ 
durch entsteht ja die kleine Geschwulst — 
und dass die Riesenzellen erst im Stadium 
der Rückbildung auftreten. Die lebend ge¬ 
bliebenen Bacillen, die sich, wenn einmal 
Alles überhäutet ist, nicht abstossen können, 
werden also den besagten formativen Reiz 
ausüben, d. h. es wird sich wieder ein Knöt¬ 
chen bilden, wir werden also kein Resultat 
erlangen, oder im günstigsten Falle erst in 
4—5 Monaten. Auch damit könnte man zu¬ 
frieden sein, wenn nicht noch ein Moment be¬ 
stünde, das ein sorgfältiges Studium erfordert. 
Es fragt sich nämlich, ob der lebend ge¬ 
bliebene Bacillus, der bei der stattgefundenen 
Ueberhäutung nicht ausgestossen werden kann, 
nicht längs der Blut- und Lymphbahnen 
weiterschreiten und in der Umgebung neue 
Knötchen (Metastasen) bilden wird. Thatsäch- 
lich passt diese Erklärungsweise für zwei 
unserer Patientinnen, bei welchen während 
der Behandlung in der Umgebung des zer¬ 
störten Gewebes neue Lupusknötchen auftraten. 
In einer Entfernung von 2 —4 cm haben wir 
also neue Knötchen bekommen, weil die Eli¬ 
mination der Bacillen unmöglich war. 


Referate. 


lieber Diagnose und Therapie der Er¬ 
krankungen des Blutes. 

v. Jak8Ch (Prag). 

Verf bespricht zunächst die verschiedenen 
Methoden der Blutuntersuchung, auf die wir 
unsere Diagnose stützen können. Es handelt 
sich hier in erster Linie um die Bestimmung 
der Zahl, Form und Farbe der zelligen Elemente 
und um die Ermittelung des Hämoglobinge¬ 
haltes. Zur Verwendung gelangen hierbei der 
Zählapparat nach Thoma-Zeiss oder Malassez 
und das Hämometer von Fleischl oder Henocque. 
Andere Verfahren, wie die Ehrlich’sche Färbe¬ 
methode oder die Bestimmung der Dichte des 


Blutes und dessen Alcalescenz, sind wohl von 
grossem Werth, für den Praktiker jedoch zu 
umständlich. 

Im normalen Blute beträgt bekanntlich 
die Zahl der rothen Blutzellen 5—6' ' a Millionen 
im Cubikmilimeter, der Hämoglobingehalt circa 
14 Gr. in 100 Gr. Blut, das Verhältniss der 
weissen zu den rothen Blutzellen 1: 500—820, 
zur Zeit der Verdauung 1 :150 - 100. Aus den 
Abweichungen der Zahl der Blutzellen oder 
des Hämoglobingehaltes von der Norm ergibt 
sich die Diagnose der vorliegenden Erkrankung. 
Die einfache Anämie basirt aüf Oligochromämie 
nnd Oligocythämie und kommt selten primär, 
häufiger in Folge von Blutverlusten oder acuten 
und chronischen Erkrankungen vor. 

Die von Biermer und Gusserow heschriebene 
perniciöse Anämie ist charakterisirt durch 
enorme, beständig sich steigernde Verminde¬ 
rung der Zahl der zelligen Elemente. Ab¬ 
nahme des Hämoglobingehaltes, Grössenzu¬ 
nahme der rothen Blutkörperchen, relative 
Steigerung des Hämoglobingehaltes der ein¬ 
zelnen Blutzellen. Ein der perniciösen Anämie 
sehr ähnliches Krankheitsbild resultirt aus 
der Atrophie der Magenlabdrüsen (Nothnagel, 
Fenwick) sowie aus der Anwesenheit von 
Darmparasiten (Dochmius duodenalis, Bothrio- 
cephalus latus). Bei typischen Fällen von 
Chlorose macht sich — neben den sonstigen 
physikalischen Symptomen — die abnorme 
Blässe der rothen Blutkörperchen und in höheren 
Graden die Poikilocytose bemerkbar. Die Zahl 
der rothen Blutzellen ist nicht wesentlich ver¬ 
mindert, dagegen ist eine erhebliche Abnahme 
des Hämoglobingehaltes, mitunter auch Leuco- 
cytose nachweisbar. Als Folge schwerer Malaria- 
infection oder, wie Jaksch gezeigt hat, nach 
Typhus recurrens findet sich eine eigenartige 
Blutveränderung: Oligochromämie, Oligocy¬ 
thämie und pigmentführende Leucocyten. 

Bei der Behandlung aller Formen der 
Anämie sind die Eisenwässer von Franzensbad 
von bedeutendem Werth. Ihre Wirkung erklärt 
sich wohl zum Theil aus ihrem Eisengehalt, 
andererseits aber auch aus ihrem Reichthum 
an kohlensauren Alcalien, welcher der bei 
anämischen Zuständen nachgewiesenen Ver¬ 
armung des Blutes an Alcali Vorbeugen soll. 
Gegen Chlorose sind die Franzensbader Quellen 
geradezu von specifischer Wirkung Empfehlens- 
werth ist nebenbei allgemeine Massage, allge¬ 
meine Galvanisation und Faradisation. Bei 
Pseudoleukämie kann man einen Versuch mit 
Einreibungen von Sapo viridis, Anwendung 
starker elektrischer Ströme und Arsen in grossen 
Dosen machen. — Bei Leukämie bleiben alle 
therapeutischen Versuche erfolglos. 

(Prager med. Wochenschr. No. 31, 1890.) 
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Tinctura haemostyptica. 

Von Prof. Frltsoh (Breslau). 

Wie alle Gynäkologen wendet auch Verf. 
seit Jahren das Secale cornutum viel in der 
gynäkologischen, selten in der geburtshilflichen 
Praxis an. Dabei hat er alle Präparate und 
alle Arten der Verabreichung reichlich durch- 
probirt. 

Eine Zeit lang gab Verf. das Secale 
pulverisirt in Pillen. Aus 5 Gr. wurden mit 
Gummischleim 60 Pillen hergestellt und täg¬ 
lich 10 Stück verbraucht. Diese Medication 
empfiehlt Verf. für die Armenpraxis schon 
wegen der Billigkeit. 

Wollte er einen prompten Erfolg haben, 
in Fällen, wo eine locale Therapie nicht mög- 
lfch war, so wendete Verf. folgendes Decoct 
an: Secalis cornuti pulverati 100, Alkohol 
20‘0, Acidi sulfuric. 2 0, Aquae fervidae 500 0, 
coque ad reman. grammt. 200 0, ne cola, 
adde Syr. Cinnam 30*0, MDS. umgeschüttelt 
3mal täglich 2 Esslöffel. — Bei dieser Form 
hoffte Verf. die Extractivstoffe zu lösen und 
sie mit den unlöslichen der ursprünglichen 
Droge vereint dem Körper einzuverleiben. Es 
war gleichsam „aufgeschlossenes Secale“. Das¬ 
selbe darf jedoch nicht tagelang gebraucht 
werden, da es den Magen verdirbt und manch¬ 
mal Erbrechen erregt und jedenfalls schon 
nach 2 Tagen widerlich wird. Doch ist das 
Secale in dieser Form zweifellos wirksam. 

Dann überzeugte sich Verf., dass Denzel’s 
Extract, beziehungsweise Ergotin das vom 
Magen aus am besten wirksame „Ergotin“ ist. 

Von dem subcutanen Gebrauch des Ergotin 
nach Hildebrandt ist man allgemein zurück¬ 
gekommen, weil die Injectionen sehr schmerz¬ 
haft sind. 

Dem Denzel’schen Ergotin ist nach Verf. 
die Eigenschaft zuzusprechen, dass es vom 
Magen aus ebenso gut, wie subcutan wirkt. 
Er wendet es vielfach in folgender Form an : 
Ergotini Denzel, Secalis cornuti pulverati 
aa 5'0, fiant pill. No 100. S. täglich 6 Pillen. 

— In dieser Form hat Verf. es monatelang 
brauchen lassen. Oft mit eclatantem, selten 
ohne jeden Erfolg. 

Auch gibt Verf., namentlich bei menstru¬ 
ellen Blutungen, folgende Zusammenstellung: 
Extr. Hydrastis canadensis inspissati. Extr. 
Gossypii inspissati, Ergotini Denzel aa 3 0, 
fiant pill. No. 100. S. 3mal täglich 3 Pillen. 

— Auch in dieser Form erzielt man gute Er¬ 
folge. 

Weniger oder gar nicht sah Verf. einen 
Erfolg bei Anwendung der genannten Mittel 
in Form der Suppositorien. 

Verf. machte nun Herrn Dr. Denzel 
(Tübingen) den Vorschlag, nach dem Princip 


des oben erwähnten Decoctes, das wegen seiner 
schlechten Eigenschaften nicht gut gegeben 
werden kann, eine Tinctur zu fabriciren, die 
er Tinctura haemostyptica nennt Denzel 
stellte ihm nun einige Liter der Tinctur zur 
Verfügung, und hat Verf. jetzt seit einem 
halben Jahre diese Tinctura haemostyptica 
in der Klinik und in der Privatpraris ange¬ 
wendet. Die Erfolge sind sehr beachtenswerth : 
Die Tinctur verdient nach Verf. ihren Namen 
mit Recht. Eine Wirkung darf man von ihr 
erwarten hauptsächlich bei menstruellen und 
anderen Uterus-Blutungen, bei denen ein opera¬ 
tiver Eingriff zunächst contraindicirt oder un- 
unöthig ist. So z. B. tritt oft nach einem 
nicht glatt verlaufenen Wochenbett die Men¬ 
struation nunmehr viel stärker als früher 
ein; die Patientin ist nicht krank genug, um 
sich zu legen, trotzdem aber ist nach jeder 
reichlichen Menstruation die Schwäche gross, 
das Allgemeinbefinden schlecht; oder es handelt 
sich um Blutungen in der climacterischen 
Periode, ohne dass ein Tumor vorliegt; auch 
bei Chlorose, beim Eintreten der Menstruation, 
in sehr jungem Lebensalter, wenn die Men¬ 
struation beängstigend stark ist. Ueberhaupt 
sollte man vor jedem operativen Eingriff die 
Tinctur versuchen. 

Was die Dosirung anbetrifft, so enthält 
1 Gr. Tinctur 0-1 Secale. In einem Theelöffel 
von 5 Gr. also 0-5, in einem Esslöffel von 
15 Gr. 1'5 Gr. Secale. Täglich 2 Esslöffel 
wäre also eine grosse Dosis. 

Die Tinctur wird nicht aus Ergotin, 
sondern direct, auf der Basis von Verf.’s oben 
angegebener Vorschrift, aus dem Präparat 
hergestellt. Das Kilo kostet 5 Mark. Kleinere 
Mengen sind theurer. 

(Therap. Monatsh. l, 1891.) 


Verschreibungsweisen. 

Folgendes Mittel wird gegen die Hauptpigmente 
während der Schwangerschaft empfohlen: R. Zinc. 
oxydat. 5 0, Hydr. praeo. alb. 0*1, Ol. Rioini 10, Ol. 
ro-ar. gtt., Butyri Cacao 10. MD Früh und Abends 
einzureiben. (Revue de Thdrapeut.) 

Gegen Gallensteincoliken empnehlt Kums sub- 
cnlane Aetherinjectlonen, welohe er mit günstigem 
Erfolge vielfach angewandt haben will. Es genügten 
meistens 2 Injectionen in die Lebergegend, die eine 
des Mittags, die andere Abends, um bald Erleichterung 
zu sohaffen. 

Rothe hat eine Creolinsalbe hei Behandlung 
des Erysipclas verwandt, zusammengesetzt aus Greolin 
15, Creta praep., Axang. poro. aa 15*0, Ol. Menth, 
pip. gtts. V, mesaerrückendiok 2- oder 3mal täglioh 
aufzustreiohen. In 12-24 Stunden war immer Besse¬ 
rung deutlioh, in 3 oder 4 Tagen trat Heilung ein. 
Dieselbe Salbe leistete ihm gute Dienste in einem Fall 
von nässendem Geßichtseczem sowie bei Eczemen der 
Kinder und auoh bei Scabies; für letztere Erkrankung 
betrachtet Rothe da9 Greolin als Speoifionm. 

(Brit. Journ. of Derm., Novbr. 1890. — D. raed. 
Woohenschr. Nr. 1, 1891.) 
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Zur Behandlung nicht operabler maligner 
Neoplasmen. 

Von Prof. Dr. v. Mosetig-Moorhof. k. k. Primar- 
chirurg im Krankenhanse Wieden. 
(Vorgetragen in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien.) 

Es dürfte bald länger als ein Decennium 
sein, dass ich mich mit der brennenden Frage 
beschäftige, ob und auf welche Weise man 
solchen bösartigen Neubildungen beikommen 
könne, welche, obwohl äusserlich zugänglich, 
sich dennoch ihrer grossen Ausbreitung oder 
anderer Momente halber einem operativen 
Eingriffe entziehen. Welchem Arzte stünde 
nicht das schreckliche Bild eines an inope¬ 
rablem Neoplasma leidenden, unter unnenn¬ 
baren Qualen dahinsiechenden, bewusst rettungs¬ 
losen Menschen vor dem geistigen Auge; den 
letzten Hoffnungsstrahl, eine als rettend er¬ 
achtete Operation, raubt ihm der verneinende 
Chirurg. Wahrlich es gibt in der ganzen 
Pathologie kaum eine zweite Krankheit, welche 
so ganz langsam und auf so grausame, schau¬ 
dervolle Weise die armen Befallenen ver¬ 
nichtet ; nur Morphin vermag ihre physischen 
Leiden zu lindern, nur eine Negation des 
Lebens ihrer hoffnungslosen Trostlosigkeit ein 
rasches, barmherziges Ende zu bereiten, falls 
nicht der Glaube oder ein ethisch geschulter, 
gestählter Wille zur Duldung und Ergebung 
zwingt. 

Trotz der Häufigkeit ihres Vorkommens, 
welche nach der^ von Spencer Wells aufge¬ 
stellten Statist'k, lyenioB^ms in England, 


Schottland und Irland, in den letzten drei 
Decennien sich verdoppelt hat, gibt es in der 
Pathologie kaum eine Krankheitsgruppe, 
von der wir bis heute bezüglich ihrer Genesis 
absolut nichts so Positives wissen, wie über 
das Capitel der malignen Neubildungen; um 
ganz ehrlich zu sein, müssen wir wohl ge¬ 
stehen, dass Alles, was diesbezüglich darüber 
bis zum heutigen Tage behauptet wurde und 
behauptet wird, nur als mehr minder scharf¬ 
sinnige und geistreiche Hypothese gelten kann, 
und dass selbst die neueste Annahme causaler 
Lebewesen (Protozoen) noch sehr des Beweises 
entbehrt. Es fehlt demnach noch immer jeder 
Anhaltspunkt zu einer zielbewussten therapeu¬ 
tischen Forschung, esfehlt der leitende Ariadne¬ 
faden zur Wegforschung aus diesem Labyrinthe. 
Dazu gesellt sich noch der erschwerende 
Umstand, dass in Anbetracht des seltenen 
Vorkommens von malignen Neoplasmen bei 
Thieren bisher nur der Mensch allein zu Ex¬ 
perimenten herangezogen werden konnte, und 
dass die Humanität es verbietet, mit solch 
kostbarem Materiale so vorzugehen, wie man 
es vielleicht im Interesse des jeweiligen Ex¬ 
perimentes wünschen könnte. 

Unnöthig zu betonen, dass ich, bevor 
ich selbständig vorzugehen begann, vorerst 
beinahe all die zahlreichen Mittel versucht 
habe, welche im Verlaufe der letzten 25 Jahre 
als wirksam und heilend angegeben worden 
sind. Von den Hüllenstein-Kochsalzinjectionen 
bis zu jenen mit Wasserstoffsuperoxyd versuchte 
ich im Laufe der Jahre beinahe alles: die 
Condurangopräparate, das Terpentin von Chios, 
das Papajotin etc., alles ohne nennbaren Er¬ 
folg. Als ich mich auf meine eigenen Füsse 
stellte, baute ich meine Pläne auf die That- 
sache, dass die pathogenen Zellenelemente 
eine wesentlich geringere biologische Potenz 
besitzen als die gesunden, physiologischen, 
eine Thatsache, welche auf die Möglichkeit 
hinweist, mit Schonung gesunder Umgebung 
das Neoplasma allein wirksam in Angriff neh¬ 
men zu können. Ich will ii!cht alle meine 
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diesbezüglichen Studien und Studienphasen 
einzeln mittheilen, ich will nur die wichtigsten 
darunter hervorheben und dies ohne jede 
Einhaltung chronologischer Reihenfolge, weil 
letzteres zwecklos wäre und zu steten Wieder¬ 
holungen Anlass geben müsste. 

Es war am 20. November 1886, dass ich 
in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
zwei Fälle von ausgebreiteten, inoperablen 
Gesichtsepitheliomen vorzustellen die Ehre 
hatte, bei denen es mir gelungen war, auf 
medicamentösem Wege alles krankhaft Ent¬ 
artete zu beseitigen. Beide Patienten wiesen 
an ihren reducirten Defecten nur weiche, ge¬ 
sunde, vernarbungsfähige Granulation, keine 
Spur mehr von der leicht kenntlichen Epithe¬ 
liommasse. Damals hegte ich den Gedanken, 
das pathogene Gewebe unbeschadet des ge¬ 
sunden zu zerstören, und war nach langem 
Suchen auf die locale Anwendung der Milch¬ 
säure verfallen. Die Ansicht, welche ich da¬ 
mals Uber dieses Präparat aufgestellt und 
verfochten habe, dass es nur pathogenes Ge¬ 
webe zerstöre, physiologisches dagegen nicht, 
wurde zwar namentlich von Laryngologen, 
welche damit bei Kehlkopftuberculose Ver¬ 
suche anstellten, vollinhaltlich bestätigt, trotz¬ 
dem fand ich mich bewogen, mit der Milch¬ 
säure bei Neoplasmen — es wäre denn bei 
kleinen oberflächlichen Epitheliomen — nicht 
weiter zu experimentiren, schon aus dem 
Grunde, weil ihre Application recht schmerz¬ 
haft ist und sie stets einen Zerfall der Neu¬ 
bildung bedingt. 

1888 erschien die Arbeit von P. Bruns 
über die Heilwirkung des Erysipels auf Ge¬ 
schwülste, in welcher über 22 Fälle referirt 
wird, unter denen 3 Sarkome dadurch dauernd 
und vollkommen geheilt worden sein sollen; 
Janicke berichtete auch über einen Erfolg bei 
Mammacarcinom. Freilich gelang nicht immer 
die Inoculation der Fehleisen’schen Coccen 
des Rothlaufes, freilich blieben die Erfolge 
aus oder bewiesen sich nachträglich als trüge¬ 
risch, freilich kam es auch zu einem Todes¬ 
fall in Folge des Erysipel — trotz alledem 
machte die Sache auf mich einen grossen 
Eindruck. Es war mir nämlich sofort klar, 
dass, nur der durch den Rothlauf bedingte 
erhöhte Stoffwechsel, die in Folge des Fiebers 
gesteigerte Temperatur, die beschleunigte 
Circulation günstig auf die Involution und 
Resorption der Neoplasmen eingewiikt haben 
konnten; ich stellte mir vor, dass die nie¬ 
drige biologische Potenz der Geschwulstele¬ 
mente einer derart erhöhten Circulations- 
thätigkeit und Temperatursteigerung nicht 
widerstehen, dass sie absterben und ver¬ 
schwinden, etwa gleichwie eine morsche 
Quaimauer-,wohl dem ruhigen Wasser, nicht 
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aber der Sturmesbrandung zu widerstehen ver¬ 
mag. Ich fing nun an, darüber nachzusinnen, 
ob man nicht ein Mittel finden könnte, welches, 
local eingefühl t, anregend auf die Vasomotoren 
wirken würde, wodurch ein ähnlicher Effect 
zu erzielen wäre, wie mit dem Rothlauf, ohne 
den Schwierigkeiten der Einimpfung des¬ 
selben und den Gefahren des Leidens zu be¬ 
gegnen. Nach langem Forschen gelang es mir 
auch, eine Substanz zu entdecken, welche 
besagte Effecte glorios hervorzuzaubern ver¬ 
mag. Es kam gerade damals eine arme Frau 
als Ambulantin zu uns, welche ich zwei Jahre 
voller an Mammacarcinom operirt hatte. Es 
war zu Localrecidive und nachträglich zu 
Cancer lenticulare an der seitlichen Brust- 
waud gekommen. So ein kleines, junges, 
frisches Knötchen sollte mir das neue Mittel 
erproben. Wir contourirten das ausgewählte 
linsengrosse Knötchen mittels eines circulären 
feinen Höllensteinstriches, um die Stelle des 
Sitzes zu bezeichnen, ich injieifte das flüssige 
Präparat nicht etwa in das Knötchen, sondern 
nur in dessen Basis und in dessen Umgebung, 
verband sorgfältig und ersuchte die Frau, in 
drei Tagen wiederzukommen. Sie kam pünkt¬ 
lich am vierten Tage, wir entfernten den 
Deckverband und sahen nach dem Knötchen. 
Nichts von ihm war mehr zu finden, es war 
spurlos verschwunden und die ganz normal 
aussehende Haut war flach und zeigte nur 
die Kreisfigur der Höllensteinmarkirung. 

Dieses höchst interessante Experiment 
haben wir öfters wiederholt, stets mit dem 
gleichen überraschenden Erfolge. Ich wähnte 
mich am Ziele meiner Bestrebungen, sollte aber 
bald bitter enttäuscht werden. Einerseits kam 
es zu neuen Eruptionen von Knötchen, in der 
Umgebung, anderseits bewährte sich das Mittel 
bei älteren, grossen Neubildungen nicht; es 
vermochte weder die Tumoren nennbar zu 
reduciren, noch auch deren Weiterverbreitung 
zu hindern. Immerhin war aber meine Mühe, 
das Präparat ausfindig zu machen, nicht ganz 
vergeblich. Wenn auch nicht bei Neoplasmen, 
so bewährte es sich dennoch bei Localtuber- 
culose, insbesondere bei kalten Abscessen. 
Ich hoffe später einmal das Mittel, mit dem 
ich bald drei Jahre unentwegt Versuche anstelle, 
nennen zu dürfen, wenn einmal die Wogen 
der Koch’schen Lymphe, mit der es gewisse 
Effectähnlichkeit besitzt, sich gelegt oder 
wenigstens etwas beruhigt haben werden. 

Es war im Jahre 1883, dass ich auf 
folgende neue Idee verfiel. Bekanntlich be¬ 
ruht das Wachsthum eines Neoplasma in 
einer rascheren oder minder rascheren Proli¬ 
feration der pathogenen Zellenelemente, welche 
wieder vom Kerne derselben auf dem Wege 
der Theilung ausgeht. I^p||e f| jpjian hemmend 
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anf diese fatale Lebensäusserung der Kerne 
einwirken, so wäre wohl die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen, den Neubildungsprocess 
zum Stillstände zu bringen, eventuell gar, 
bei einem Absterben der Kerne eine regressive 
Metamorphose des betreffenden Tumors ein¬ 
leiten zu können. Wie könnte man aber wühl 
auf die Kerne in gedachtem Sinne einwirken? 
Bekanntlich nehmen in Präparaten insbeson¬ 
dere die Kerne gern Farbstoffe an und binden 
dieselbe für eine bestimmte Zeit, versuchen 
wir also, so folgerte ich, das Neugebildete in 
corpore vivo zu tingiren, die ZpRenkerne 
des gesunden Gewebes werden davon vielleicht 
nur vorübergehend afficirt, während die re¬ 
sistenzloseren Zellenkerne des Neoplasma 
möglicherweise dadurch einen hemmenden 
oder gar zur Nekrobiose führenden Einfluss 
erfahren. Es galt einen Versuch. Ich sah mich 
nach einem arsenfreien Anilinfarbstoff um 
und wählte das Anilinum trichloratum, bald 
war auch ein geeigneter Fall zur Stelle, in 
Gestalt eines in der Mitte der 50er Jahre 
stehenden Mannes aus Oedenburg. Der Un¬ 
glückliche war Träger eines gut orangegrossen, 
an einer Stelle ulcerirten Rundzellensarkoms, 
welches den rechten Schenkelbug einnahm, 
festsass und durch Druck auf die Cruralvene 
Oedem des Beines bedingte. Das Neoplasma 
war nicht exstirpirbar, Patient hatte mit dem 
Wunsche, operirt zu werden, erfolglos die 
Chirurgenrunde Wiens gemacht. Ich begann 
mit der Einspritzung einer wässerigen ein- 
percentigen Lösung von Anilinum trichloratum; 
Patient vertrug das Medicament ganz gut und 
er hatte keine Schmerzen und keine Störungen 
des Allgemeinbefindens, nur trat circa eine 
Stunde post injectionem eine dunkelbläuliche 
Färbung der Haut auf, die sich namentlich 
im Gesichte und an den Händen deutlicher 
markirte. Am nächsten Morgen war die Ver¬ 
färbung spurlos verschwunden. Nach jedes¬ 
maliger Injection stellte sich die gleiche Er¬ 
scheinung wieder ein und erfolgte in stär¬ 
kerem Grade, als die Dosis verdoppelt wurde. 
Unter dieser Behandlung steigerte sich der 
Ausfluss aus dem Ulcerationsherde, massen¬ 
haft entleerte sich blau gefärbte seröse Flüs¬ 
sigkeit mit gleich gefärbtem Gewebsdetritus 
und wir beobachteten dabei eine allmählige 
Verkleinerung des Tumors, der eine festere 
Consistenz annahm: drei Wochen nach Beginn 
der Behandlung verschwand auch das Oedem 
am Beine, als Beweis einer durch die Re- 
duetion des Tumors bedingten Entlastung der 
Schenkelader. Patient war über diese uner- 
hoftte Besserung seines Leidens hochbeglückt 
und fing an, ein raschere Abfertigung zu er¬ 
bitten. Leider ging ich darauf ein und ver¬ 
doppelte die Dcmig, spritzte also vier Gramm 
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der einpercentigen Lösung ein. Die Folgen 
waren fürchterlich. Schon eine Stunde später 
wurde der diensthabende Secundararzt geholt. 
Patient hatte erbrochen und lag nun bewusst¬ 
los im Bette, war am ganzen Körper dunkel¬ 
blau gefärbt und athmete, oder besser gesagt 
röchelte nach dem Cheyne-Stokes-Rhythmus. 
Der Puls war verlangsamt. Drei volle Stunden 
musste der Arzt beim Bette weilen, um 
künstliche Athmung und Wiederbelebungs¬ 
versuche aller Art einzuleiten. Endlich in der 
vierten Stunde kam der Patient zu sich, ass 
zu Nacht und schlief ruhig ein. Nächsten Tag 
war alles wieder in schönster Ordnung, die 
Haut war nur mehr schwach bläulich nuancirt. 
Natürlich kehrte ich zur früheren Dosis zurück. 
Nach achtwöchentlicher Behandlung war der- 
Tumor zu einem derben, kaum nussgrossen 
Knoten reducirt, die Ulcerationsstelle solid 
vernarbt. Patient verliess geheilt das Kranken¬ 
haus und konnte in seiner Heimat seinen 
Geschäften vollends ensprechen. Ein Jahr 
später zog er sich im Winter eine Pneumonie 
zu und erlag derselben. Eine Recidive des 
Neoplasma war nicht eingetreten. 

Ich wandte das Anilinum trichloratum 
noch in drei weiteren Fällen an, fand aber, 
dass es selbst in schwacher Dosis so unan¬ 
genehme, ja beängstigende Nebenwirkungen 
entfalte, dass ich mich endlich entschloss, es 
aufzugeben. Nun sann ich nach einem anderen, 
besseren Farbstoffe, aber Mangel an Kranken¬ 
materiale und andere intercurrirende Arbeiten 
und Versuche zwangen mich, die Sache zu 
vertagen. 

Im Vorjahre brachte die Firma Merk in 
Darmstadt zwei neue Farbstoffe in den Handel, 
das Methylviolett und das Auramin, denen 
durch Stilling der ihren Wirkungen nicht 
ganz entsprechende Name Pyoctanin verliehen 
wurde. -Mich interessirte vorzugsweise die 
Angabe Stilling’s, dass beide Präparate für 
den Organismus vollends unschädlich seien, 
eine Angabe, die ich vollinhaltlich bestätigen 
kann. Jetzt konnte ich mit ruhigem Gewissen 
meine unterbrochenen Versuche wieder an- 
gehen. Aber kein Krankenmateriale war vor¬ 
handen, und erst Ende September 1890 wuchs 
meiner Station die Kranke zu, welche ich 
Ihnen jetzt vorstellen werde. 

Als die 66jährige Kranke am 22. September 1890 
auf meiuer Abtheilung Aufnahme fand, war sie derart 
herabgekommen, da9s ihr baldiges Ende bevorzustehen 
schien Sie trug in der Mitte des Unterkiefers ein über 
mannsfaustgrosses Sarkom, welches weit nach vorne 
zu ragte und hinten die vordere Hälfte der Unterzungen¬ 
gegend einnahm. Die Lippen konnten die Mundhöhle 
nicht abschliessen, der Speichel tropfte heraus und die 
Zunge war derart gegen den harten Gaumen gedrängt 
und nach dem Schlunde verlagert, dass die Kranke 
weder sprechen, noch Nahrung, selbst flüssige nicht, 
zu sich nehmen konnte. Sie musste mit dem Schlund- 
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rohr mühsam ernährt werden. Der Tumor wurde mit 
einer Methylviolettlösung 1 :500, später mit einer 
solchen 1 : 800 injicirt, im Ganzen 36mal, wobei die 
injicirten Mengen 3—6 g der Lösung betrugen Jetzt 
ist die Kranke kaum mehr zu erkennen, sie kann den 
Mund schliessen, kein Speichelabfluss ist mehr bemerk¬ 
bar. sie isst die volle Spitalskost ohne Anstand, hat 
an Körpergewicht zngenommen und ist ganz guter Dinge. 
Der Tumor ist wohl auf ein Drittheil seiner früheren 
Grösse reducirt, der Boden der Mundhöhle ist frei, 
die Zunge hat ihren Platz zurückgewonnen. Erst jetzt, 
nach dem Schwinden der umgebenden Massen, ist es 
möglich zu constatiren, dass das Sarkom vom Centrum 
des Unterkiefers ausgegangen ist, da es vorne sowohl 
als*rückwärts knöcherne Wandungen hat. Die vordere 
Unterkief erwand zeigt deutlich eine rundliche Usur, 
durch welche die Wucherung höckerartig nach vorne 
gewachsen war. Wie sich die noch stets stattfindende 
allmähliche Schrumpfung weiter gestalten wird, weiss 
ich nicht, da die knöchernen Wandungen wohl grosse, 
vielleicht unüberwindliche Hindernisse abgeben werden. 

Der zweite Patient, ein 58jähriger, vorzeitig ge¬ 
alterter Mann, wuchs meiner Station am 9. De- 
cember 1890 zu. Er trägt ein Cystosarkom in der 
Gegend und unterhalb des Linken Sternoclavicular- 
gelenkes, welches früher einerseits einen Theil der 
Basis und des unteren Viertheils des Kopfnickers, 
andererseits eine ziemlich lange Strecke des Pectoralis 
maior einnahm. Der quere Durchmesser betrug 13 cm, 
der senkrechte Durchmesser 8 cm. Er bekam bis jetzt 
zwölf Injectionen ä 6 g einer Methylviolettlösung von 
1 :300. Gegenwärtig ist die Geschwulst wesentlich 
verflacht und sind die Durchmesser verkleinert, statt 
13 cm misst man jetzt 10 cm im queren, statt 8 cm 
6 cm im Höhendurchmesser. Während es im ersten 
JJalle nie zu einem Aufhrauch, nie zu einem Abflusse 

^gefärbter Öecrete gekommen ist, haben sich hier die 
Cystenräume siebartig geöffnet und ihren Inhalt ent¬ 
leert. die Infiltrate in den Muskeln dagegen sind nicht 
aufgebrochen, sie schrumpfen nur ein. Patient vermag 
den früher steif gehaltenen Kopf nach Belieben zu 
bewegen und fühlt sich recht wohl, hat nie gefiebert 

Auf dem Zahlstock des Krankenhauses Wieden 
liegt gegenwärtig eine 60 Jahre alte, enorm anämische 
Frau mit einem Zottengewächs der Harnblase. Das 
Neugebilde ist sehr blutreich und seit Jahren leidet 
Patientin an intercurrenten, mehr minder heftigen 
Hämaturien. Mit dem Ramasseur gelang es mir mit 
Leichtigkeit eine Zotte herauszuholen, welche von Herrn 
Prosector Zemann als Papillom declarirt wurde. Das 
Gewächs muss sehr ausgebreitet «ein, denn das Katheter¬ 
auge wird fast regelmässig verlegt. An eine Operation 
ist bei der so äusserst hf-rabgekommenen Frau gar 
nicht zu denken, umsomehr, als auch die Nieren etwas 
gelitten zu haben scheinen. Die Frau war der Ver¬ 
zweiflung nahe; unter unsäglichen Anstrengungen 
musste sie in kürzesten Zeitabständen äusserst geringe 
Quanten eines blutigen, stinkenden, mit Detritus und 
Öchleim gemischten Urins entleeren ihre Tag* und Nacht¬ 
ruhe war dahin. Sie bat um Erlösung durch Operation, 
obwohl sie sieh vor Schwäche kaum aufrecht erhalten 
kann. In dieser Bedrängniss versuchte ich Einspritzungen 
von Methylviolett. Jeden zweiten Tag werden mittelst 
Jacques-Patent etwa 20 g einer Methyl viel ettlösung 
1 : 2000 eingetrieben und die Flüssigkeit in der Blase 
belassen. Die Erleichterung, welche die Frau verspürt, 
Ist eine auffallende, sie erklärt, mit dem jetzigen Zu¬ 
stande zufrieden zu sein. Die Ischurie ist geringer ge¬ 
worden, der Harn ist zwar noch sehr trübe und schleimig, 
enthält aber kein Blut mehr. 

Zwei Männer mit Drüsencarcinomen am Halse 
wurden auch durch Injectionen mit Methyl violett in 
drei Wochen so weit gebessert, dass sie ihre Entlassung 
verlangten, weil sie sich wieder arbeitstüchtig fühlten. 

Nun noch ein Fall aus meiner Privatpraxis. Es 
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handelt sich um eine in Wien wohlbekannte Persönlich¬ 
keit, welche Mitte August bei mir vorsprach. Der ältliche 
Herr, etwa 60 Jahre, trug eine wohl mannskopfgrosse 
testsitzende Neubildung — zweifelsohne Sarkom — 
welche rechtsseitig aus der Beckenhöhle gegen die 
Bauchhöhle emporragte and wahrscheinlich retroperi- 
toneal gelegen war. Der Tumor war angeblich im 
Februar zuerst als nierengrosse Geschwulst entdeckt 
worden und soll beweglich gewesen sein. Unter dem 
Eiuflusse der Badener Thermen wuchs der Tumor in 
wenigen Monaten zur Grösse eines Mannskopfes. Die 
grössten Beschwerden verursachte die Geschwulst durch 
Behinderung der Stuhlentleerung, die nur mühsam und 
stets auf künstliche Weise erzielt werden konnte. Ende 
August stockte sie ganz, selbst Winde passirten nicht 
mehr, es kam zu einer kolossalen Auftreibung des 
Unterleibes, zu Kolikschmerzen in den einzelnen, enorm 
dilatirten, lebhafte Peristaltik zeigenden Darmschlingen. 
Diese Erscheinungen nahmen so zu, dass ich mich am 
3. September noch spät Abends zur Colostomie ent- 
schliossen musste, die ich in der Löw’schen Privat¬ 
heilanstalt ausführte. Da ich wusste, wie oft nach 
Entleerung der Gase und Faecalien, in Fällen von 
reinem Druckileus, die normale Leitung des Darmes 
sich wieder herzustellen pflegt, legte ich am Colon 
transversum nur eine etwa erbsengrosse Oeffnung an — 
erweitern konnte ich sie ja im Nothfalle immer noch. 

Meine Erwartungen gingen auch in Erfüllung; 
am fünften Tage nach der Operation gingen bereits 
Winde per anum ab, am achten auf Einläufe etwas 
lehmartiger Koth. Doch nun nahm das Wachsthum 
auf geradezu unheimliche Weise zu. AD ich nach 
meiner Ferialerholung anfangs November den Kranken 
wieder zu Gesichte bekam, war der Tumor fast auf 
das Doppelte gewachsen. Wie ein starrer Felsen ragte 
er aus der Beckenhöhle hinauf bis zum Niveau des 
Nabels, reichte weit über die Mediane nach rechts über 
den seitlichen Rectusrand hinaus und drang nach rück¬ 
wärts bis zu einer senkrechten Linie zwischen der 
zwölften Rippe und Darmbeinksrnm. Oberhalb des 
PoupartDchen Bandes bereitete sich der Aufbruch an 
zwei Stellen vor. Die Stuhlentleerungen waren wieder 
schwieriger geworden denn je, so dass oft die Fistel 
am Quercolon als Ablass für Winde benützt werden 
musste, durch Entfernung des eingelegten Jodoform- 
gazestreifchens; weiters klagte Patient über Strangurie 
und musste sehr häufig uriniren, ein Symptom, welches 
auf Compression der Harnblase deutete. Ich schlug 
nun dem Pati* nten die Tinctionstherapie des 'Tumors 
vor, ohne etwas Bestimmtes zu versprechen, die er 
auch annahm. 

14 Injectionen von Methylviolett zu je 3 g einer 
Lösung von 1: 600 wurden bisher in den Tumor ge¬ 
macht. Das bisherige Resultat ist ein viel besseres als 
ich erwartete. Der kolossale Tumor ist nahezu auf ’en 
dritten Theil seiner Grösse reducirt, der Stuhl erfolgt 
spontan und regelmässig, die Ulcerationen sind ver¬ 
kleinert. Patient kann den Harn lange halten und geht 
stundenlang allein im Freien herum, selbst bei grösster 
Kälte und unfreundlichstem Wetter. Er hat seine volle 
Thä'igkeit wieder aufgenommen, geht in Gesellschaft, 
empfängt — mit einem Worte, er lebt ganz wie in 
seinen gesunden Tagen. 

Die Fälle, die ich Ihnen nun theils ge¬ 
zeigt, theils nur vorgetragen habe, weil ich 
die betreffenden Personen nicht herbringen 
konnte, sind zwar noch lange nicht geheilt, 
aber dennoch sicherlich ganz gründlich ge¬ 
bessert, und steht deren definitive Heilung 
vielleicht zu erhoifen, zum mindesten ist dieselbe 
nicht aasgeschlossen. Wenn Sie aber in Be¬ 
tracht ziehen, dass die Fälle lauter noli me 
Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



29 


tangere-Neoplasmen sind, so werden Sie zu¬ 
geben, dass schon das bis jetzt Erreichte sehr 
zufriedenstellend ist. Wenn ich vielleicht etwas 
zu früh über die Tinctionstherapie spreche, so 
möge dies in dem Umstande seine Entschul¬ 
digung finden, dass meiner Ansicht nach nur 
durch den Concurs möglichst vieler Arbeiter 
der wichtige Gegenstand rascher zu einem Ab¬ 
schlüsse gebracht werden kann. 

Nun noch zwei Worte über das Methyl¬ 
violett. 

Ich zog bisher Lösungen von 1 : 1000, 
1:500 und 1 :300 ins Experiment, glaube 
aber, dass man noch viel concentrirtere, ja 
stärkste Lösungen ohne Schaden in Verwendung 
ziehen kann Meiner bisherigen Erfahrung 
nach vertragen Patienten Mengen bis zu 6 g 
der Lösung 1 : 300 anstandslos, ohne Schmerz 
und ohne die geringsten localen oder Allge¬ 
meinstörungen, höchstens eine leichte Hyper¬ 
ämie der Haut. Die Injectionen, selbstver¬ 
ständlich unter antiseptischen Cautelen, müssen 
so ausgeführt werden, dass man dem Bestreben 
gerecht wird, das Neugebilde mit dem Farb¬ 
stoffe allmählig in toto zu imprägniren. Ge¬ 
schlossene Tumoren zerfallen nicht, sie gehen 
nur eine regressive Metamorphose ein und 
schrumpfen, offene hingegen secerniren pro 
fuser und verkleinern sich scheinbar rascher. 

Die Tinction der Geschwülste muss öfters 
wiederholt werden, vielleicht jeden 2. oder 
3. Tag, um raschere Resultate zu erzielen; es 
ist aucii ein Leichtes, so zu verfahren, da die 
Patienten sich dagegen nicht wehren, im Ge- 
gentheil sie muntern den Arzt geradezu auf. 

Man wolle aber ja nifcht glauben, dass 
ich das Methylviolett von Merk als das al lein¬ 
seligmachende Präparat proclamire, obgleich 
ich allen Grund habe, damit zufrieden zu sein 
Ich denke vielmehr, dass man vielleicht bessere, 
viel rascher wirkende Tinctionsstoffe ausfindig 
machen wird, vielleicht gar verschiedene Prä¬ 
parate für Sarkome und Carcinome entsprechend 
ihren klinischen und histologischen Verschieden¬ 
heiten. Man hat ja reiche Auswahl unter den 
zahlreichen Anilinfarben, welche gegenwärtig 
arsenfrei bereitet werden, man kann nebstbei 
auch die Farbstoffe der Cochenille und des 
Campecheholzes versuchen. Ich wollte durch 
meine Auseinandersetzungen nur beiläufig den 
Weg angeben, auf dem nun weiter gearbeitet 
und geforscht werden möge. Wenn Aerzte und 
Chemiker sich die Hände reichen, um das 
schöne Ziel der Heilung inoperabler Neoplasmen 
und Hyperplasien auf tinctoriellem Wege zu 
erreichen — vielleicht gelingt die grosse That. 
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Referate. 

Darstellung des Kocli’schen Mittels 

von R.-A Dr. Kowalski. 

(Sitzung vom 23. Januar d. J. der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte.) 

Reg.-Arzt Dr. Kowalski berichtete, dass 
er, um die Darstellung des Koch’schen Mittels 
nachzuprüfen, Reinculturen von Tuberkel¬ 
bacillen vom Nährboden abgeschabt, mit 
Glycerin verrieben, Wasser in dem von Koch 
angegebenen Procentsatz hinzugefügt, diese 
Flüssigkeit an 3 aufeinander folgenden Tagen 
auf 100° erhitzt und filtrirt hat. Er erhielt 
so eine klare, gelbe Flüssigkeit, die er bisher 
noch nicht an Thieren versucht hat. Die von 
K. bereitete Lymphe unterscheidet sich jedoch 
in gewisser Hinsicht von der Koch’schen; 
während nämlich die letztere eine dunkelbraune 
Farbe besitzt, ist die Kowalski’sche Lymphe 
leicht gelblich. K. hofft jedoch die Ursache 
dieses Farbenunterschiedes in kürzester Zeit 
aufklären zu können. 


Bericht Uber 100 nach Koch hehandelte 
chirurgische Fälle. 

Prof. Bardenheuer (Cölu). 

(Aus dem Bürgerhospital zu Cöln.) 

Die Dauer der Behandlung erstreckt 
sich auf nur 5'/» Wochen. Verf. hat stets 
mit sehr kleinen Dosen (1—2 mg) begonnen 
und machte das Ansteigen der Dosis von der 
eintretenden Reaction abhängig; die kleinste 
injicirte Dosis betrug ’/* mg (lmal), die grösste 
3 cg (3mal); so lange eine deutliche Local-, 
resp. Allgemeinreaction, eintrat, wurde auch 
die Dosis nicht verstärkt. Dadurch glaubt Verf., 
fast stets die Entwicklung von Collaps ver¬ 
hindert zu haben. Wenn eine zu heftige Reac¬ 
tion eintrat, so wurde bei der nächsten In- 
jection eine verminderte Dosis in Anwendung 
gezogen. 

Werth der Behandlung: Die An¬ 
wendung des Mittels hat dem Verf. entschieden 
die Ueberzeugung beigebracht, dass das Mittel 
einen ausserordentlich grossen differentiell-dia¬ 
gnostischen Werth hatte. In allen Fällen, wo 
er die Diagnose auf Tuberculosis stellte, trat 
eine charakteristische Fieberreaction ein, welche 
sich mit den bald mehr bald weniger ausge¬ 
sprochenen Symptomen der localen Reaction 
paarte. Jedoch ist bemerkenswerth, dass die 
Reaction manchmal erst der 2., 3. oder in 
einem Falle erst der 9. gesteigerten Injection 
folgte. Im fragenden einzigen Falle blieb das 
Fieber aus; es stieg die Temperatur, welche 
sich sonst fast stets um 37-0 herum bewegte, 
nach der 5. Injection nur auf 38 3. 

Ein 52jähr. Fräulein ward vor 3 Jahren 
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wegen Tuberculose der Fussgelenkknochen der 
Unterschenkel amputirt; Pat. wurde nachher 
mit Gonitis tuberc. wieder aufgenommen und 
längere Zeit vor der Koch’schen Behandlung 
mit Jodoforminjection behandelt. Nach jeder 
Koch’schen Injection schwoll das Gelenk an, 
wurde schmerzhafter, unbeweglicher; der Elfect 
der ganzen Behandlung ist folgender gewesen : 
Vollständiges Abschwellen des Kniegelenks, 
absolute Schmerzlosigkeit desselben; Pat. kann 
jetzt frei herumgehen 

Resultate: Ein endgiltiges Resultat 
vermag Verf noch nicht anzugeben mit Rück¬ 
sicht auf die Kürze der Beobachtung. 

Schattenseiten des Mittels: Nach .Verf. 
ist vor Allem zu bedauern, dass das Mittel 
oft den Organismus so ausserordentlich heftig 
angreift; der Verfall der Kräfte, die Abge- 
schlagenheit etc. sind oft sehr gross, so dass 
2 von seinen Patienten aus diesem Grunde 
schon nach der 3. Injection (trotz kleiner 
Dosis) die Fortsetzung der Behandlung ver¬ 
weigerten. — Ein zweiter Uebelstand ist nach 
Verf. die lange Dauer der nöthigen Behandlung 
bis zur eventuellen Heilung. — Mehrere seiner 
Patienten verloren dieserhalh die Geduld. 
Verf. hat sich dadurch veranlasst gesehen, 
den tuberculösen Herd durch Operation zu 
entfernen, resp. wesentlich an Umfang zu ver¬ 
kleinern, um dann die Koch’sche Behandlungs¬ 
methode als Mittel zur Erzielung der Radical- 
heilung anzuwenden. Die Blosslegung des 
tuberculösen Herdes soll die Wirksamkeit der 
Koch’schen Behandlungsmethode z B. durch 
Verminderung des noch restirenden tubercu¬ 
lösen Materials und durch Erleichterung des 
Austrittes des eventuell abzustossenden Gewebes 
erhöhen und unter diesen Verhältnissen soll es 
dem Koch’schen Mittel eher gelingen, einen 
Einfluss auf die kleinen, etwa übersehenen 
tuberculösen Herde zu gewinnen, dieselben zu 
vernichten und so den Organismus möglicher¬ 
weise gegen eine weitere Infection immun zu 
machen. 

Ferner macht Verf. auf das Auftreten von 
frischen tuberculösen Herden in weiterer Ent¬ 
fernung von den primär afficirten Organen 
aufmerksam, wie er 5mal zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. Er denkt hierbei nicht etwa 
an das Manifestwerden der schon vor der 
Einleitung der Koch’schen Behandlungsmethode 
bestehenden, vielleicht auch bei genauester 
Untersuchung nachweisbaren tuberculösen Affec- 
tionen, sondern an das Auftreten einer frischen 
tuberculösen Eruption. Verf. hat nämlich den 
Eindruck gewonnen, dass durch die Koch’sche 
Behandlung in früher gesunden Organen sich 
frische Tuberculose entwickelt habe, gleichsam 
als ob von der primär afticirten Stelle aus 
die Bacillen eine weitere Verbreitung genommen 
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hätten. So sah er bei einer Tuberculose der 
Wange mit jeder neuen Injection neue, häutig 
auf das Vorhandensein mit negativem Resultate 
untersuchte Drüsen vor den Ohren, unterhalb 
der linken, dann unterhalb der rechten Unter¬ 
kieferhälfte, dann hinter den Ohren, dann in 
verschiedenen Zeitabschnitten vor und hinter 
dem Qleidomastoid. etc. sich entzünden. Das 
Gleiche fand statt bei einem Lupus der Nasen¬ 
spitze; bei einem Lupus im Gesichte erkrankte 
das bis dahin für absolut gesund gehaltene 
rechte Knie. Bei einer Nebenhodentubereulose 
linkerseits erkrankte der sehr oft untersuchte, 
bis zur 9 Injection gesund befundene rechte 
Nebenhodeu In einem Falle, wo wegen Tuber¬ 
culose des rechten Kniegelenks die Amputation 
des Oberschenkels ausgeführt und zur Nach¬ 
behandlung die Koch’sche Behandlung einge¬ 
leitet worden war, entwickelte sich rasch 
Kehlkopftuberculose. Verf. hat in letzterem 
Falle mindestens den Eindruck gewonnen, dass 
dieser Patient durch die Koch’sche Behandlungs¬ 
methode rascher seinem Ende entgegengeführt 
worden ist. ln allen diesen Fällen bleibt nach 
Verf. allerdings noch zu beweisen, dass die 
Organe sicherlich nicht schon vorher, bei einer 
genauen anatomischen Untersuchung nachweis¬ 
bar tuberculös afficirt waren In 3 Fällen ent¬ 
wickelte sich hectisches Fieber; cs betraf 
dies aber auch Patienten mit ausgebreiteter 
Tuberculose. Solche Fälle sind nach Verf. 
besser von der Behandlung auszuschliessen. 

Lichtseiten der Behandlungsmethode: Diese 
haben nach Verf. entschieden das Uebergewicht 
über die Schattenseiten. — Im Allgemeinen 
trat die heilende Wirkung des Koch’schen 
Mittels auf den tuberculösen Herd um So 
mehr in die Augen, je mehr derselbe frei zu 
Tage lag. Der superficielle und exulcerirte 
Lupus gab bessere Resultate als der tiefer 
gelagerte, weil nach Verf. im ersteren Falle 
das necrotische Gewebe nach aussen abgestossen 
werden konnte, im letzteren dagegen dasselbe 
der eventuellen Resorption überlassen bleiben 
musste. Die Tuberculose des Peritoneum gab 
dagegen ein relativ günstigeres Resultat, weil 
das Peritoneum vermöge seines grossen Resorp- 
tionscoefficienten das Exsudat und das necro¬ 
tische Gewebe zu entfernen im Stande ist. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass 
vielleicht die gute Einwirkung des Koch’schen 
Mittels auf die Resorption eines pleuritischen 
Exsudates, wie die Berichte mittheilen, auf 
gleichen Principien beruht. 

„Gebe ich ein Resumd meiner Beob¬ 
achtungen“, schliesst Verf, „so glaube ich 
dies dahin zusammenfassen zu dürfen, dass 
das Kochin 1. ein sicheres differentiell dia¬ 
gnostisches Mittel ist, dass dasselbe 2. eben¬ 
falls einen grossen therapeutischen Werth hat; 
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imiess ist es mir mit dem Mittel allein inner¬ 
halb 6 Wochen noch nicht gelungen, einen 
einzigen Fall vollständig zu heilen. Die Bes¬ 
serungen zeigen sich hauptsächlich beim Lupus 
supertic. und als Nachbehandlung von früheren 
Operationen, weniger bei nicht operirten 
tuberculösen Drüsen oder nicht operirten 
tuberculösen Gelenkaffectionen. Am wirksam¬ 
sten erscheint mir die Koch’sche Behandlungs¬ 
methode direct nach der Operation, nach der 
Resection der tuberculösen Gelenke, nach der 
Auslöffelung von tuberculösen Ostitiden, Peri¬ 
ostitiden, nach der Auslöffelung des Lupus, 
der Hauttuberculose Auch in letzteren Fällen 
halte ich die Auslöffelung in Verbindung mit 
der Koch’schen Behandlungsmethode zur Ab¬ 
kürzung des Verfahrens und zur Erzielung 
einer eompleteren Heilung für weit wirksamer 
als die Injectionsbehandlung allein“. 

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 5, 1891.) 

* 

* * 

Der Professor der klinischen Chirurgie 
an der Pariser medicinischen Facultät, Verneuil, 
widmete am 21. Januar seinen klinischen Vor¬ 
trag im Hotel Dieu der neuen Koch’schen 
Methode und sagte, wie die „V.-Z.“ dem 
„Rev. scient.“ entnimmt, gegen diese wohl die 
stärksten Dinge, die bisher über dasselbe laut 
geworden sind. „Man soll gesagt haben“, heisst 
es in diesem Vortrage, „dass Herrn Koch’s 
Entdeckung ein wissenschaftliches Sedan sei. 
Die Prophezeiung hat sich verwirklicht, aber 
diesmal hat man jenseits des Rheines die 
Niederlage erlitten. Einige Wochen haben 
genügt, um das einzusargen, was man so fein 
und richtig den medicinischen Boulangismus 
genannt hat . . . Man kann, wenn ich nicht 
irre, nach dem jämmerlichen Bankbruche fol¬ 
gende Bilanz aufstellen : 

Wirkliche dauernde Hei¬ 
lungen erst noch zu be¬ 

weisen. 

Vorübergehende Besse¬ 
rungen in kleiner Zahl. 

Längere Besserungen sehr viel seltener. 

Nach mehrwöchiger Be¬ 
handlung unveränderter 
Zustand, Wirkung Null ziemlich gewöhn¬ 

licher Fall. 

Mehr oder weniger 
ernste, doch vorüberge¬ 
hende örtliche Verschlim¬ 
merung gewöhnliches Er- 

gebniss. 

Dauernde örtliche Ver¬ 
schlimmerung ziemlich oft beob¬ 

achtet. 

Schwere Zufälle in ge¬ 
sunden oder doch nicht 
tuberculösen Organen häufig. 
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Zufälle, eine Folge örtlicher 
Verschlimmerungen, der 
Erkrankung gesunder Or¬ 
gane oder der Vergiftung 
durch das Mittel bereits sehr zahl¬ 

reich. Hr. Virchow 
hat allein an 28 
Opfern die Leichen¬ 
schau vorgenom¬ 
men. 

Spätere tödtliche Zufälle schon mehrfach mit- 

getheilt. 

Verneuil spricht dem Mittel jeden Werth 
ab und erklärt, es sei nicht gerechtfertigt, es 
nach den bisherigen Erfahrungen noch weiter 
anzuwenden. Es heile nicht, es bessere nicht 
mit Sicherheit, es sei weit entfernt, unschädlich 
zu sein, es lasse auch nicht mit Bestimmtheit 
das Vorhandensein der Tuberculose erkennen. 
Zur Diagnose der Tuberculose bedürfe man 
des Mittels nicht, denn dazu reichten die 
klinische und bacteriologische Methode aus, 
und wo mit diesen Methoden keine Gewissheit 
erlangt werden könne, da sei es für den 
Kranken immer noch besser, dass man in der 
Ungewissheit bleibe, als dass man ihn den 
Gefahren einer Einspritzung Koch’scher Flüs¬ 
sigkeit aussetze. 

Ueber Infection durch Milch. 

Von Arthur Würzburg (Berlin). 

(Vortrag, gell alten in dor Seclion für Hygiene etc. der 
63. Naturforscher- Versammlung r.u Biemeo.) 

W. gelangt auf Grund seiner umfassenden 
Studien zu folgenden Resultaten: 

„Nach den vorstehenden Ausführungen 
ist der Mensch allerdings beim Genüsse von 
Milch Gefahren ausgesetzt. Die Möglichkeit 
einer Uebertragung von Tuberculose, Maul¬ 
und Klauenseuche, Unterleibstyphus und 
Cholera ist mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen. Geringer ist diese Möglichkeit 
bezüglich des Scharlachfiebers zu veranschlagen. 
Was Diphterie und Lungenseuche anlangt, 
müssen vorerst weitere Erfahrungen abge¬ 
wartet werden. Milzbrand, Tollwuth und 
Pyosepthämie dürfte es sich empfehlen, in 
einer besonderen Gruppe zusammenzufassen, 
weil die Uebertragbarkeit dieser bei Thieren 
thatsächlieh vorkoramenden Krankheiten wegen 
ihrer hohen Virulenz so lange im Auge be¬ 
halten werden muss, als nicht feststeht, dass 
eine solche nicht zu fürchten ist. 

„Um diesen Gefahren zu entgehen, möge 
man die Milch stets nur gekocht trinken. Es 
hat sogar nicht an Stimmen gefehlt, welche 
eine zwangsweise Abkochung der Milch vor 

ihrem Verkaufe befürwortet haben. Ferner 
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ist vor dem Bezüge von Milch einer und der¬ 
selben Kuh zu warnen. Zur Hintanhaltung 
der Verbreitung der Tuberculose ist empfohlen 
worden, eine zu starke landwirthschaftliche 
Ausnutzung des Milchviehs und die Benutzung 
zu alter Thiere bei der Milcherzeugung zu 
vermeiden. 

„Die der Sanitätspolizei erwachsenden 
Aufgaben, welche in den verschiedenen Staaten 
bereits in mehr oder weniger grossem Umfange 
ausgeführt sind, bestehen darin, der Verbreitung 
ansteckender Krankheiten unter dem Vieh 
entgegenzutreten, die Milch erkrankter Thiere 
vom Verkehre auszuschliessen und eine nach¬ 
trägliche Infection der Milch gesunder Thiere 
zu verhüten. Die Ausführung der allgemeinen 
hygienischen Vorschriften ist auch für die 
vorliegende Frage von der grössten Bedeutung. 
Im Besonderen ist strengste Reinhaltung der 
Thiere, Ställe, der Milch und aller in der 
Milchwirthschaft benöthigten Geräthe zu be¬ 
obachten. Es ist weiter erforderlich, dass die 
Ställe, sowie die Aufbewahrungsorte der Milch 
von den Wohnräumen getrennt liegen, sowie 
dass der Verkauf von Milch aus solchen 
Meieren und Milchhandlungen, in welchen an¬ 
steckende Kranhheiten ausgebrochen sind, ein¬ 
gestellt wird. _ 

Die systematische Behandlung der An¬ 
gina Pectoris mit Nitroglycerin, 
von William Murrel 

(Therap. Monatshefte. 1890. Nov. S. 532.) 

Der Verf. weiss im Anschluss an die 
früheren Erfolge, welche er mit Nitroglycerin 
(er schlägt übrigens dafür den weniger gefähr¬ 
lich klingenden Namen Trinitrin vor) bei Ang. 
pect, erzielte, von neuen günstigen Resultaten 
zu berichten. Eine allgemein gültige Dosi- 
rung lässt sich für das Mittel nicht angeben 
Es empfiehlt sich, mit 0,0006 zu beginnen 
und individualisirend zu steigen. Als Massstab 
für seine Wirksamkeit auf den Organismus 
können objectiv Pulscurven subjectiv das 
Klopfen der Arterien benuzt werden. Mann 
lasse die Pat. das Mittel stets bei sich tragen 
und wähle als Arzneiform statt der Tablettes 
eine Pfefierminz-Caspsicum-Mixtur. Die Erfolge 
sind weniger gut bei den durch organische 
Herzerkrankungen irgend welcher Art compli- 
cirten Fällen. 


sen., welcher selbst an Ang. pect, leidend, 
sich des Nytroglycerins bedient, dessen Wirk¬ 
samkeit rühmend hervorgehoben (Berl. klin. 
Wochenschr. 1890. Nr. 44.) 


Die Behandlung der Acne. 

Von Henry W. Blano. 

Journ. Amer. Med. Ass. Oct 25 (Med. News 
Novbr. 29. 1890) 

Es ist besonderes Gewicht darauf zu legen, dass 
die Verdauungsorgane in geregelter Thätigkeit bleiben; 
ferner sollen die Komedonen und Pusteln sogleich 
beim Erscheinen entfernt, respective mit der Lanzette 
eröffnet werden, da eine Narbenbildung bei der opera¬ 
tiven Behandlung derselben weniger leicht eintritt, 
als wenn sie sich selbst überlassen bleiben. Von 
Medicamenten hat sich Schwefel dein Verfasser am 
besten bewährt. Als Waschwasser benutzt er: 

R. Kalii sulphid. 

Zinc. oxydat. 

Zinc. sulphuric. 

Glycerin aa 7 5 

Aq. rosar. q s. ad. 120-0 
Diese Lösung wird nach Entfernung allen öligen 
Secretes auf die Haut regelmässig aufgetragen. 

Zur Abwechselung damit dient: 

R. Sulphur praecipitat. 5*75 

Acid. salicylic. T25 

Extr. fluid, ergotini 7*5 

Lanolin. q. s. ad 30*0 
Diese Salbe wird morgens und abends aufgetragen, 
nachdem die Haut mit Hebra’schem Spiritus saponato- 
kalinus gereinigt worden ist. In manchen Fällen ist 
auch Ichthyol mit Salicyl nützlich 

R Ichthyol, pur. 22*0 

Acid. salicylic. 2*0 

Vaselin. 56*0 

S. morgens und abends aufzutragen. 

Bei jeder Acne ist «s von Wichtigkeit auf die 
Vermeidung aller Hautreizungen mittelst Staub, vielen 
Waschens, Reibens mit hartem Handtuch und der¬ 
gleichen zu achten. Mit einer reizlosen Seife werde 
alles fettige Secret der Talgdrüsen entfernt. Zu 
letzterem Zwecke dient auch folgendes Waschwasser: 
R Acid. boric. 

Glycerin aa 7*0 

Alkohol 28*0 

Aether q. 8. ad 85*0 
Diese Lösung kann man auch auf der Haut an- 
trockneii lassen, da der dünne Ueberzug der auf diese 
Weise entsteht, nicht zu sehen ist. 


Ein neues Suspensorium beschreibt 
Dr. Schuster (Aachen): Man nimmt ein — 
am besten seidenes — grosses Taschentuch, 
legt die gegenüberliegenden Spitzen aufein¬ 
ander, knotet sie und — das Suspensorium 
ist fertig. Vor diesem Spitzenknoten ist näm¬ 
lich eine Tasche entstanden, in die eine Faust 


Eine Heilung eines uncomplicirten Falles 
wird zum Schluss ausführlich besprochen. 
Pat. erhielt von einer 1% Mixtur von Nitro¬ 
glycerin, Spirit Chlorof., Tct. Capsic., Aqu. 
Menth pip. 3mal tägl. 2 Tropfen und beim 
Anfall eine Extradosis und so steigend bis 
3mal tägl. 10 Tropfen. Daneben wird zweck¬ 
mässig Elektricität und Massage angewendet. 
Uebrigqns hat in neuester Zeit Lilienfeld 

Eigenth. n^TOwnwpKr.'Redactem: Dr. Josef Weiss. 


sich bequem hineinlegen kann und eine Hoden¬ 
geschwulst ist ebenso bequem darin geborgen, 
sowie dieser Knoten hinter dem Hoden dem 
Mittelfleisch anliegt. Man legt nun den freien 
langen Rand um den Leib und knotet seine 
freien Zipfel im Rücken zusammen, durch 
mehr weniger starkes Anziehen dieser Zipfel 
lässt sich das Suspensorium höher oder tiefer 
Stellen. (D. med. Woohernclir. Nr. 60, 1890.1 

— Oesellsohafts-Budidruckefei, IUi, Erdhergstr. 8. 
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INHALT: Von der Antiseptik zur Aseptik. Von 
Dr. J. Neudörfer in Wim. — Ueber die Behandlung 
der Pneumonie mit hohen Dosen von Digitalis. Von Prof. 
Dr. Z. Petresco in Bukarest . — Refmate. Kurze Notiz 
über Behandlung des JJIcus rodens mit dem Unna’sehen 
Resorcinpdastermull. Von Dr. C. Boeck in Christiania. 
Behandlung dei' Gallensteinkolik . Von Germain See (Paris). 
Ueber die Blutstockung in gewissen BrUght’sehen Niei'en 
und die Behandlung dei' comatösm Urämie. Von Renaut 
[Lyon). Zur Casuistikder Creosottherapiebei Hypcremesis. 
Von Ptter Kaatzer {Rehburg). Prof Koch’s Verfahren in 
England Die Behandlung dei * Hämorrhoiden durch 
Excision. Von Ch. B. Penrose. Färbeßüssigh iten für 
bacteriologische Arbeiten. — Literatur. 


Von der Antiseptik zur Aseptik. 

Der gegenwärtige Standpunkt in 
dieser Frage. 

Von Dr. J. NeudSrfer in Wien. 

Wer den seit 25 Jahren in der prakti¬ 
schen Chirurgie stattgefundenen Wechsel der 
Anschauungen und der aus denselben sich 
ergebenden Aenderung in der chirurgischen 
Technik mit prüfendem Auge verfolgt, der 
wird finden, dass die eine Zeit lang herrschen 
den Uebertreibungen und Verirrungen in der 
Technik der Wundbehandlung sich nicht 
dauernd zu erhalten vermochten. Man ist aber 
von einem Extrem in das entgegengesetzte 
verfallen. 

Man hat, nachdem man eine Zeit lang 
der strengen Lister’schen Vorschrift sklavisch 
gefolgt ist, von der man nicht haarbreit ab¬ 
zuweichen wagte, allmählig den Listerismus 
stückweise fallen gelassen und ist endlich auf 
einen Punkt gelangt, von welchem man alle 
Antiseptica für entbehrlich erklärt hat. Wir 
brauchen nur auf Lawson Tait hinzuweisen, 
der sich rühmen konnte, Hunderte der ein¬ 
greifendsten und gefährlichen Operationen 
ohne Anwendung irgend eines Antisepticums 
zu einem glücklichen Ausgange gebracht zu 
haben. Lawson Tait, seine Anhänger und Na'ch- 
ahmer bezeichnen die entgegengesetzte Rich¬ 
tung von der Lister’s. Beide Richtungen stellen 
Extreme dar, die weit über das Ziel hinaus- 
schiessen. 
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Die moderne Chirurgie will jedoch von 
der Anwendung der Antiseptica auf die Wunde 
als entbehrlich und schädlich nichts wissen. 
Sie stellt die Forderung, die Wunde, das 
lebende Gewebe und die Gewebsflüssigkeiten 
nur mit sterilen Körpern in Berührung zu 
bringen. Die moderne Chirurgie ist von der 
Antiseptik zur Aseptik übergegangen oder 
richtiger gesagt fortgeschritten. 

Der Bakteriolog unterscheidet streng zwi¬ 
schen Bakterien tödtende und deren Ent¬ 
wicklung hemmende Substanzen, und lässt 
mit Recht nur die erstgenannten als Desin- 
fectionsmittel gelten, weil die Bacterien, so __ 
lange sie nicht vollständig getödtet sind, sich ' 
unter günstigen Verhältnissen wieder ent¬ 
wickeln, vermehren und Schaden anrichten 
können. Anders verhält sich die Sache in der 
Chirurgie. Der Chirurge kann die baktericiden 
Substanzen ganz entrathen, ihm genügt es, 
Mittel zu verwenden, welche die Vermehrung 
und Entwicklung der Bakterien und deren 
Keime hemmen, sie, sit venia verbo, in Le¬ 
thargie versetzen, weil die lethargischen 
Bakterien weder durch ihre Vermehrung, 
noch durch ihre Stoffwechselprodukte schaden 
können, und weil dieselben in diesem lethar¬ 
gischen Zustand leicht von den lebenden Zellen 
eingeschlossen und aufgelöst und solche, die 
der Auflösung widerstehen, mit den Excreten 
aus dem Körper ausgeschieden werden können. 
— Nachdem aber die baktericiden Substanzen 
in der Regel sehr giftig, während die ent¬ 
wicklungshemmenden minder schädlich auf 
den Körper wirken, so versteht es sich von 
selbst, dass zur Operation und zum Wund- 
verbande die letzteren verwendet werden sollen. 

Der Autor bespricht nun die Forderungen 
der modernen Aseptik und schliesst mit fol¬ 
genden Sätzen: 

1. Die Aseptik gestattet es, die grössten 
Operationen am menschlichen Körper auszu¬ 
führen und zur Heilung zu bringen, ohne bei 
der Operation und beim Wundverbande irgend 

ein Antisepticum zu verwenden; es genügt 
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hiezu, die Wunde vor der Berührung mit 
Keimen zu schützen, d. h. nur vollkommen 
sterile Materialien zu verwenden. Es müssen 
also die Hände des Chirurgen und seiner 
Helfer, das Operationsfeld, die Instrumente, 
die Utensilien, die Luft, die Wäsche und Klei¬ 
dung, sowie alle Verbandmaterialien steril sein. 

Die leblosen Objecte können durch Er¬ 
hitzung im Sterilisirungsschrank oder in dem 
Dampfapparat von Petri von Keimen befreit 
werden. Zur Sterilisation der lebenden Gewebe, 
der Hände der Chirurgen und des Operations¬ 
feldes wendet man am besten zur Beseitigung 
der Keime die Waschungen mit Schmierseife 
in absolutem Alkohol (flüssige Seife) und 
nachträglicher Behandlung dieser mit Aether, 
wodurch die Keime sammt dem Fett und Per- 
spirationsproducte, in denen sie eingebettet 
sind, von der Haut weggeschwemmt werden. 
Wenn Jemand die flüssige Seife und den 
Aether als Antiseptica bezeichnet, so ist da¬ 
gegen nicht viel einzuwenden, dann sind es 
eben Antiseptica, die täglich angewendet, 
werden, während die Mehrzahl der chirurgi¬ 
schen Antiseptica nur ausnahmsweise bei 
chirurgischen Erkrankungen ihre Verwendung 
finden. 

Wer keine Gelegenheit, oder wer den 
Muth und das Vertrauen nicht hat, ohne 
Antiseptica mit blosser Zuhilfenahme der 
Sterilisation zu operiren, der mag immerhin 
Antiseptica anwenden, er muss dabei nur im 
Auge behalten, dass alle Antiseptica ohne 
Ausnahme Gifte sind, die auf die Wunde und 
auf den Körper des Patienten und auch auf die 
Hände, den Körper des Chirurgen und seiner 
Assistenten schädlich und nachtheilig wirken, 
dass sie aber diese Wirkung in verschie¬ 
denem Grade, die einen in einem höheren, 
die andern in einem niederen Grade üben, 
und dass es sich empfiehlt, nur die milder 
wirkenden Antiseptica anzuwenden. Nun . ist 
es allerdings schwer, die Antiseptica nach 
ihrer schädlichen Wirkung genau zu ordnen, 
doch kann man immerhin sagen, dass der 
Sublimat, die Carbolsäure und das Jodoform 
viel giftiger oder wenigstens schädlicher wirken, 
als das Creolin, das Methylviolett, das Lysol 
und die Kresol-Sehmierseife und dass es sich 
für den Chirurgen und für den Kranken em¬ 
pfiehlt, eines der letztgenannten Antiseptica 
anzuwenden. Vom bakteriologischen Stand¬ 
punkte betrachtet, hat allerdings jedes Anti- 
septicum einen höheren antiseptischen Werth, 
welches die die Eiterung erzeugenden oder 
begünstigenden Kokken bei der geringsten 
Concentration und bei der kürzesten Zeit ihrer 
Einwirkung zu tödten vermag, und in dieser 
Richtung steht der Sublimat und die Carbol¬ 
säure obenan, vom praktischen chirurgischen 
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Standpunkte hingegen ist festzuhalten, dass 
diese Antiseptica die Kokken zwar rascher 
und gründlicher tödten als die anderen Mittel, 
aber sie schädigen auch den Organismus des 
Kranken (auch den des Chirurgen) und setzen 
seine Widerstandsfähigkeit herab, hauptsäch¬ 
lich aber, dass es bei den Antisepticis gar 
nicht darauf ankommt, die Spaltpilze gründ¬ 
lich zu tödten. es reicht hin, dieselben nur 
entwicklungsunfähig zu machen und dem 
Organismus und seinen lebenden Elementen 
Zeit zu lassen, die Kokken durch Einschliessung 
oder durch Ausscheidung aus dem Körper un¬ 
schädlich zu machen, und dazu reichen er- 
fahrungsgemäss die harmlosen Antiseptica, das 
Creolin, das Lysol, das Methylviolett, die 
Kresol-Sehmierseife ') vollständig aus. 

Vom chirurgischen Standpunkte reicht 
es bei allen vier genannten milden Antisepticis 
hin, dieselben in der schwachen Lösung von 
1 — 5 auf 1000 anzuwenden, doch wo es sich 
darum handelt, das milde Antisepticum aus 
irgend einem Grunde in klarer Lösung zu 
verwenden, empfiehlt sich, das Lysol in lper- 
centiger Lösung zu verwenden, weil, wie ich 
gefunden, das Lysol, von 0-3 Percent ange¬ 
fangen, in jeder höher percentigen Lösung klar 
ist und klar bleibt, während das Lysol in der 
Lösung von 1 px - o Mille sich wie das Creolin 
mehr oder weniger milchig trübt. Ich finde, 
dass auch die Kresol-Sehmierseife sich in 
dieser Richtung ähnlich wie das Lysol ver¬ 
halten dürfte. 

3. Auch die strengen Aseptiker können 
jedoch der Antiseptica nicht ganz entrathen, 
sie brauchen dieselben, um die im Sterili¬ 
sirungsschrank oder in Petri’s Dampfsterili¬ 
sator steril gemachten Materialien, Gaze, Li¬ 
gatur- und Sutur-Fäden auch dauernd steril 
zu erhalten. Man kann zwar die sterilisirten 
Verband- und andere Materialien durch Ein¬ 
schlagen in sterilisirte Tücher, durch Ein- 
schliessen derselben in hermetisch geschlos¬ 
sene Büchsen und andere Behälter beliebig 
lang steril erhalten, doch reicht ein einmaliges 
Oeffnen dieser Hülle hin, um Keime zu den 
sterilen Materialien gelangen zu lassen; will 
man daher die sterilisirten Materialien nach 
längerer Zeit und nach wiederholter Oeffnung 
des Behälters wieder an wenden, ohne sie neuer¬ 
dings in den Sterilisationsschrank oder in den 
Dampfapparat zu bringen, dann sollen diese 
Materialien mit Antisepticis behandelt werden. 

') Die in clor letzten Zeit in den Handel ge¬ 
brachten Sozojodnlpräparate scheinen zwar höhere 
antiseptisebc Eigenschaften mit Ungiftigkeit und 
Harmlosigkeit zu verbinden; doch sind diese Präpa¬ 
rate in Folge des bestehenden mercantilen .Todringes 
noch zu theiier, tun in der Chirurgie allgemeine Ver¬ 
wendung zu linden. 
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In gleicher Weise ist zur Sterilisation der 
Hände des Chirurgen und seiner Helfer, sowie 
zur Sterilisation des Operationsfeldes, da sich 
diese Objecte nicht ira Sterilisirungsschrank, 
noch im überhitzten Dampf sterilisiren lassen, 
die Application eines der genannten Anti- 
septica nöthig. Ich habe zwar angegeben, 
dass ich meine Hände und das Operationsfeld 
ohne Antiseptica, blos mit der Anwendung 
der flüssigen Seife und nachheriger Behand¬ 
lung mit Aether sterilisire, doch muss ich 
sagen, dass diese Mittel, obwohl dieselben 
von den Chirurgen und von den Bakteriologen 
nicht zu der Antisepticis gezählt werden, 
weil flüssige Seifo und Aether die Mikroben 
von der Haut zu entfernen vermögen, dennoch 
Antiseptica sind. 

4. Es genügt jedoch nicht, die Mikroben 
von der Wunde fern zu halten; soll die 
Wirkung der Aseptik keine vergebliche sein, 
so ist es nothwendig, bei der Operation, so 
wie beim Wund verbände möglichst reizlos 
und schonend vorzugehen, kleine Schnitte zu 
machen, die Blutung aus kleineren Gefässen 
durch Compression anstatt mit Ligaturen zu 
stillen, selten, trocken und reizlos zu verbinden 

Die Mikroben üben einen Reiz auf die 
Gewebe aus und können eine Eiterung und 
deren Folgen hervorrufen. Es gibt jedoch 
auch noch andere Reize, als jene durch Mi¬ 
kroben erzeugten und diese können ähifflche 
Wirkung hervorrufen. So wie es ein asepti¬ 
sches Fieber mit und ohne Folgen gibt, ebenso 
gibt es eine aseptische Eiterung mit und ohne 
Folgen; desshalb wird die Forderung gestellt, 
bei der Operation und beim Wundverbande 
möglichst reizlos und möglichst schonend vor¬ 
zugehen. 

5. Der Vorschlag von Gluck, in Höhlen¬ 
wunden resorbirbare Tampons einzulegen, ist 
nach Thunlichkeit zu beherzigen und weiter 
auszubilden; zur Stunde ist bloss das Katgut 
zu resorbirbaren Tampons zu verwenden und 
kann dasselbe durch kein anderes thierisches 
oder pflanzliches Gewebe ersetzt werden. Ob 
die Wirkungen der resorbirbaren Tampons 
durch die Application dünner, nach Art Kol- 
peurynther aufblasbarer Kautschuktampons 
erzielt werden kann, vermag ich aus Mangel 
an eigener Erfahrung nicht anzugeben, doch 
scheint der Versuch der Erprobung werth 
zu sein. 

6. Nachdem für den Chirurgen alle die 
Entwicklung und Vermehrung der Mikroor¬ 
ganismen hemmende Mittel und Methoden bei 
der Wundheilung vollkommen ausreichen, weil 
der Organismus, respective die lebenden Zellen 
desselben im Stande sind, die Mikroben in sich 
einzuschliessen und aufzulösen, oder wenn dieses 
nicht möglich ist,--.dieselben mit den Se- und 
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Exereten aus dem Körper auszuscheiden, so 
soll der Chirurg von allen stark giftig wirken¬ 
den Desinficiencien und von anderen den 
Kranken und ihn selbst belästigenden Mittel 
und Methoden bei der Wundbehandlung ab- 
selien. Es wären daher der Sublimat, die Car- 
bolsäure und das Jodoform zu verlassen oder 
nur für sehr vereinzelte Fälle aufzusparen; 
für die tägliche chirurgische Praxis wäre das 
Creolin, oder, wenn man mit löslichen, klar¬ 
bleibenden Flüssigkeiten arbeiten will, das 
Lysol oder die Kresol-Schmierseife, oder wenn 
man sich an die Blaufärbung nicht stösst, 
das Methylviolett zu verwenden. Alle diese 
Mittel haben in der Concentration 1 bis 6 auf 
1000 eine sehr starke entwicklungshemmende 
Kraft, sind fast ungiftig und belästigen weder 
den Kranken, noch den Chirurgen 
| 7. Füi einen aseptischen Wundverlauf 

ist es ebenso nöthig, jene beseitigbaren Reize, 
die von Seite des Körpers auf die Wunde 
ausgehen, zu beseitigen und fernzuhalten. In 
dieser Richtung ist die Anwendung eines 
gleichmässigen elastischen Druckes beim Wund¬ 
verbande, namentlich beim ersten Verbände 
nach der Operation ganz besonders zu berück¬ 
sichtigen. Auch in Folge einer aseptischen 
Operation tritt ein Blutzudrang zu der Ope¬ 
rationsgegend und eine Steigerung des Blut¬ 
druckes in den Gefässen dieser Gegend ein. 
Diese Drucksteigerung führt zu secundären 
Blutungen und zu Exsudationen, welche nur 
durch die Application eines stärkeren äusseren 
Druckes durch den Wundverband, durch einen 
gleichmässigen elastischen Druck verhütet 
werden kann. Die Application eines elastischen 
Druckes erheischt chirurgischen Takt und ein 
chirurgisches Verständniss, die aus keinem 
Buche zu erlernen und zu erlangen ist 

(Klin. Zeit- u. Streitfr. H. 9, 1690 ) 


Ueber die Behandlung der Pneumonie 

mit hohen Dosen von Digitalis. 

Von Prof. Dr. Z. Petresco in Bukarest. 
(Vortrag, gehalten in der Seciion für innere Medicin 
des X. internationalen Congresses zu Berlin.) 

Die beständigen Erfolge, die ich mit der 
Digitalis in der von mir verschriebenen Dosis 
erziele, veranlassen mich, sie dieser gelehrten 
Versammlung zu unterbreiten, von dem Wunsche 
beseelt, meine Collegen von der hyperkineti¬ 
schen Wirkung dieses Medicaments und seiner 
unzweifelhaften Wirksamkeit bei der Pneumonie 
zu überzeugen. 

Gerade jetzt erachte ich eine Discussion 
über diesen Gegenstand für angezeigt, wo ich 
sehe, dass bedeutende Therapeuten mit Un¬ 
recht vor viel kleineren Dosen, als von mir 
verordnet sind, warnen. 

Meine auf Thatsachen und zwar zahl- 
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reichen Thatsächen gegründeten Schlussfolge¬ 
rungen geben mir den Muth, anders als diese 
bedeutenden Kliniker zu denken und zu handeln. 

Sie wissen, dass Rasori der - erste war, 
der die Digitalis bei Pyrexien anwandte, aber 
erst Traube, Wunderlich, Thomas, Hirtz und 
Picot haben den Gebrauch von Digitalis bei 
der Pneumonie rühmend empfohlen. 

Die von diesen Autoren benutzte Dosis 
war 1—1*5, höchstens 2 g Digitalisblätter, 
während die von mir verschriebene Dosis 4 
bis 6 g, in einzelnen Fällen sogar 8 — 12 g 
in 24 Stunden beträgt. 

Im Allgemeinen verordne ich Pneumo- 
nikern 4 g Digitalisblätter innerhalb 24 Stun¬ 
den. Ich verwende vorzugsweise die Form des 
Infuses, und schreibe also gewöhnlich: 

Fol. Digitalis 4’0 

Aq. dest 200 - 0 

inf. p. dim. hör. 
adde 

Syrup. Cort. Aurantii 4<M) 
Halbstündlich einen Esslöffel zu nehmen. 
Diese Verordnung wird je nach der In- 
dication 3—4 Tage hintereinander wiederholt 
Im Allgemeinen werden diese Dosen gut 
vertragen, niemals ist mir ein Fall von Ver¬ 
giftung vorgekommen, was den charakteristi¬ 
schen Unterschied zwischen meinen und den 
Resultaten anderer Aerzte bildet. 

Auf meine guten Resultate gestützt, halte 
ich mich für berechtigt zu erklären, dass 
meine Dosis therapeutisch und nicht toxisch 
ist, denn nur von einer therapeutischen Dosis 
eines Medicaments darf man die diesem inne¬ 
wohnende specifische Wirkung verlangen. 

Ich habe die besten Resultate bei der 
echten fibrinösen oder croupösen Pneumonie 
erzielt; die vereinzelten Erfolge bei infectiösen 
Pneumonien erklären sich hauptsächlich durch 
die hyperkinetische, und folglich fieberver¬ 
mindernde und antiphlogistische Wirkung des 
Medicaments. 

Endlich ist die Digitalis mir sehr nütz¬ 
lich gewesen bei denjenigen Pneumonien, die 
mit Bronchitis und Pleuritis complicirt waren, 
sowie besonders bei denjenigen, die von Herz¬ 
erkrankungen begleitet waren. Bei dieser Be¬ 
handlungsweise habe ich Fälle echter croupöser 
Pneumonie beobachtet, welche unzweifelhaft 
coupirt wurden In 24—26 oder 48 Stunden, 
d. h. in der Zeit, welche für das Zustande¬ 
kommen der Wirkung der Digitalis nothwendig 
ist, habe ich einen plötzlichen Temperaturab¬ 
fall beobachtet. So fiel die Temperatur von 
39°, 40°, ja sogar 41*5° (der höchsten von mir 
beobachteten Temperatur) auf 37°, 36°, selbst 
35°. Diese Temperaturerniedrigung ist von 
einer Abnahme der Pulsfrequenz begleitet. So 
fiel der Puls von 110| 120, 130, 140, bisweilen 
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selbst 150 auf 60, 40, 30, ja sogar auf 24 
Schläge in der Minute, und die Patienten be¬ 
finden sich in einer Art Winterschlaf, ohne 
es zu merken. Die Apyrexie bezeichnet den 
Beginn einer allgemeinen und localen Besse¬ 
rung. Die Kranken fühlen sich wohl, verlangen 
zu essen, interessiren sich für ihre Umgebung, 
sie können das Bett verlassen, klagen nicht 
mehr über Stiche, der Husten lässt nach, ihr 
Schlaf ist ungestört, die Resorption geht schnell 
vor sich, der Heilungsprocess verläuft schnell 
und leicht. Nach wenigen Tagen können sie 
ihre Beschäftigung aufnehmen. 

Ein Einfluss der Digitalis auf den Ver¬ 
dauungscanal machte sich in keiner Weise 
bemerkbar. In einigen Fällen beobachtetes 
Erbrechen hatte sich vor der Einleitung der 
Behandlung eingestellt und bildete gerade ein 
Hinderniss für die Anwendung der Digitalis. 
Dieses Erbrechen kam besonders bei den Spitzen¬ 
pneumonien vor; andere Erscheinungen, die 
auf Rechnung der Digitalis zu setzen wären, 
sind nicht vorgekommen. Die grössten und 
langdauerndsten Veränderungen wurden beim 
Puls beobachtet. Der Puls geht langsam, 
energisch, ist hochgespannt; die gewöhnlichen 
Anzeichen einer schädlichen resp. giftigen 
Wirkung nämlich Unregelmässigkeit oder Aus¬ 
setzen der Herz- und Pulsthätigkeit, wurden 
in jfßinem Fall beobachtet. 

Was die diuretische Wirkung der Digitalis 
anbetrifft, die ja seine erste therapeutische 
Anwendung dargestellt hat (Withering 1775), 
so bin ich der Ansicht, dass es sich hier nicht, 
um eine directe Wirkung der Digitalis auf 
die Nieren handelt, dass die Digitalis also kein 
Diurecticum ist. 

Wenn man bei Wassersucht, besonders 
cardialen Ursprungs, eine Vermehrung der 
Harnraenge beobachtet, so darf man dies nicht 
der directen Wirkung der Digitalis zuschreiben, 
sondern vielmehr den Modificationen, die sie 
in dem allgemeinen Zustand des Individuums 
hervorbrmgt, indem sie die gestörte Circulation 
in den verschiedenen Theilen des Organismus, 
folglich auch in den Nieren, wieder regelt. 
In diesem Sinne kann man also die Digitalis 
als Diureticum benutzen. 

Die vergleichende Behandlung der Pneu¬ 
monie nach anderen Methoden hat uns stets 
die Ueberlegenheit der Digitalis gezeigt. So 
stellte sich die exspectative Methode, die An¬ 
wendung von Brechmitteln, Alkohol, Bromkali, 
Caffei'n, Strophantus hispidus, Convallaria ma- 
jalis bei der Behandlung der Pneumonie der 
Digitalis gegenüber als minderwerthig heraus. 

Der Einwand, der auf dem Pariser Con- 
gress gegen mich erhoben ist, dass ich meinen 
Patienten toxische und nicht therapeutische 
Dosen von Digitalis verschreibe, zerfällt in 
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Nichts gegenüber der zwingenden Gewalt der 
Thatsachen Die in meinem Lehrbuch der 
Therapie, den Dissertationen meiner vier Schüler 
niedergelegten Beobachtungen, nicht minder 
die durch rumänische und auswärtige medi- 
cinische Zeitschriften verötfentlichten Fälle sind 
für jeden, der es der Mühe für werth hält, 
sich ernsthaft mit der Sache zu beschäftigen, 
ejn hinlänglicher Beweis, dass meine An¬ 
schauungen auf Thatsachen und nicht auf Hy¬ 
pothesen beruhen. 

Schlussfolgerungen 1. Die Digitalis 
hat eine unmittelbare antiphlogistische Wirkung 
nur in ihrer therapeutischen Dosis. 

2. Die specifische therapeutische Dosis 
der Digitalis ist 4—8 g Digitalisblätter als 
Aufguss innerhalb 24 Stunden. 

3. Diese Dosis kann 2—4 Tage hinter- 
- einander fortgesetzt werden, je nach der Schwere 

der Fälle. Wir haben Patienten zu behandeln 
gehabt, die im Verlauf ihrer Krankheit 20 bis 
24 g Digitalisblätter in 4 bis 5 Tagen genommen 
haben; bei dieser Dosis von Digitalis beob¬ 
achteten wir niemals Erscheinungen der Uebel- 
keit oder gar der Vergiftung. 

Die Temperatur der mit diesen Dosen 
behandelten Pneumoniker fällt um 1—3° nach 
einer einzigen und um 5—6° nach 2—3 Dosen. 
Der Puls geht um 40—60 Schläge nach mehreren 
Dosen zurück. 

Diese Herabsetzung der Pulsfrequenz und 
der Temperatur dauert 10-12 Tage an, wo¬ 
rauf sich ‘allmählich der normale Zustand 
wieder herstellt. 

5. Gleichzeitig mit dieser Verminderung 
der Circulation und Respiration beobachtet man 
das Verschwinden aller localen Erscheinungen 
der Pneumonie. 

6. Die Wirksamkeit dieser Behandlung 
wird durch die Ergebnisse der Statistik be¬ 
stätigt. Die Sterblichkeit bei der Behandlung 
der Pneumonie mit hohen Dosen von Digitalis 
ist am geringsten. 

7. Die Anwendbarkeit und Unschädlich¬ 
keit dieser therapeutischen Dosis wird unbe¬ 
streitbar bewiesen durch die zahlreichen in 
extenso in den Arbeiten meiner 4 Schüler 
Dr. Dr. Brailov, Sadhno, Antoniu, Constan- 
tinesco niedergelegten Fälle. 

8. Durch das vergleichende Studium der 
verschiedenen Behandlungsweisen der Pneu¬ 
monie sind wir zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass die abwartende Behandlung bei der Pneu¬ 
monie nicht nur irrationell, sondern sogar 
gefährlich ist, 

dass die Annahme der Existenz eines be¬ 
stimmten Cvclus in der Pneumonie nicht auf¬ 
recht zu erhalten ist, 

dass die Pneumonie durch eine energische 
rationelle BejjäTuJlyng ^jijipirt werden kann, 


besonders wenn man gleich beim Beginn der 
Krankheit eingreift, 

dass wir endlich bei allen von uns bisher 
angewandten Methoden die besten Resultate 
erzielt haben durch 

die Behandlung der Pneumonie mit hohen 
oder therapeutischen Dosen von Digitalis. 

(Ther. M. H. Nr. S>, 1801.) 


Referate. 

Kurze Notiz Uber Behandlung des Ulcus 
rodens mit dem Unna’schen Resorcin- 
pflasterniull. 

Von Dr. C. Boeck in Christiania. 

Dass Resorcin, besonders in Salbenform, 
mit Erfolg gegen Krebsgeschwüre angewendet 
worden ist, ist allbekannt, aber nirgends habe 
ich die geradezu erstaunlichen Resultate, die 
man mitunter mittelst des Resorcinpflaster- 
mulles bei Ulcera rodentia erzielen kann, 
erwähnt gefunden. Ein paar, in den letzten 
zwei Monaten in meiner Praxis vorgekommene 
Fälle werde ich deshalb hier kurz mittheilen. 

Ein 7 .jähriger Gärtner konsultierte mich am 
31. October 1890 wegen eines ziemlich grossen Ulcus 
rodens auf der rechten Wange. Das ungefähr 1*,\ □ Zoll 
grosse Geschwür hatte schon 10 Jahre bestanden und 
ein vollständiges Ektropium des unteren Augenlides 
veranlasst. Die Geschwürsfläche war überall offen, 
nässte und eiterte. Der Resorcinpflastermull wurde 
sofort appliziert und jeden Tag gewechselt. Schon 
nach wenigen Tagen war eine deutliche Besserung 
eingetreten, und nach zwei Monaten war die ganze 
Geschwürsfläche überhäutet, indem nur hie und da 
ein kleines nässendes Pünktchen noch vorhanden war. 
Das Pflaster wird natürlich fort während weiter gebraucht. 

Ein 82jäbriger Beamter suchte am 2. December 
meinen Rath wegen eines anfangenden Ulcus rodens 
in der rechten Schläfe. Das runde Geschwür hatte 
etwa ein halbes Jahr bestanden, mass im December 
ungefähr l cm oder etwas mehr und zeigte ziemlich 
erhabene infiltriert') Ränder. Ich riet deshalb, das 
ganze Hautstück exstirpicren zu lassen; aber darein 
wollte der alte Mann nicht einwilligen. Ich applizierte 
al*o Resorcin pflaster, und als ich am 18. Januar den 
Patienten zulälliger Weise wiedersah, war alles schon 
längst verheilt und jede Behandlung hatte aufgehört. 
Das Geschwür hatte eine seichte, noch etwas geröthete 
Narbe hinterlassen. Der Mann war natürlich in seinem 
Alter sehr zufrieden, dass er demMssser entgangen war. 

Dies waren, wie gesagt, ganz kurz meine 
zwei letzten Fälle dieser Art; aber ich erin¬ 
nere mich aus den letzten Jahren mehrerer 
ähnlicher Fälle von Ulcus rodens, die bei 
dieser äusserst einfachen Applikation geheilt 
worden sind. (M. H. f. pr. Denn. Nr. 4.) 

Behandlung der Gallensteinkolik. 

Von Germain See (Paris). 

Die Behandlung der Gallensteinkolik er¬ 
fordert zunächst Beseitigung der Schmerzen, 
alsdann Beförderung der Ausstossung des Steines 
durch Steigerung der Secretiou. : Der Schmerz 
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wird durch Narcotica beseitigt, trotzdem dass 
sie wegen ihrer Eigenschaft, die Gallensecretion 
zu vermindern, contraindicirt erscheinen. Das 
Morphin wird am besten in subcutaner In- 
jection, Chloralhydrat in Klysmen und Chloro¬ 
form in Form von Inhalation angewandt. — 
Unter den cholagogen Mitteln gebührt dem 
salicylsauren Natron, in wässeriger Lösung, 
der erste Platz. Oleum Olivaium wirkt inso¬ 
fern, als grössere Mengen das Cholestearin 
lösender Fette zugeführt werden Doch wird 
es nicht lange vertragen. — Abführmittel, die 
wie u. A. Calomel und die Alkalien die Gallen¬ 
absonderung herabsetzen, sollen nicht gereicht 
werden. (Mödecine m4d. 1890 No. 40.) 


Ueber die Blutstockung in gewissen 
Brieght’schen Nieren und die Behand¬ 
lung der coinatosen Urämie. 

Von Renaut (Lyon). 

(Bull, de l’Acad. de Med. LIV. 3, 1890. — Sclimidt’s 
Jahrbb. No. 9, 1890.) 

Bei chronischer Nephritis mit ausge¬ 
sprochen langsamem Verlaufe (Gichtniere, 
Altersschrumpfniere), aber auch in vielen 
Fällen von gemischter Nephritis beträgt die 
Zahl der lädirten oder schon zerstörten Glo- 
merulosysteme kaum je die Hälfte der Gesammt- 
zahl, gewöhnlich nur den 3.—4. Theil. Die 
Ursache des urämischen Todes kann also 
nicht ohne Weiteres in der zu kleinen Filtrations¬ 
fläche der Nieren gesucht werden. Sehen wir 
doch bei Nierentuberculose,Hydronephroseu s.w 
noch viel grössere Nierentheile betroffen, ohne 
dass Urämie einträte. Nach R ist die Ursache 
der Urämie vielmehr ein anämisches Oedem, 
das auf bulbo-cerebralem Wege zu Stande 
kommt und grosse Aehnlichkeit mit der Urti¬ 
caria besitzt. Entlang den Markstreifen und 
um die Glumeruli und Vasa efferentia findet 
eine lebhafte Transsudation statt. Dadurch 
werden allmählig die zuführenden Gefässe 
verschlossen, die Secretion von Harn stockt, 
die Urämie beginnt. 

Verf. theilt einen solchen Fall mit: Ein 59jähr. 
Unterofficier wurde plötzlich von heftiger Atheinnoth 
befallen und starb nach 3 Tagen unter den Erschei¬ 
nungen des urämischen Coma’s. Der Harn, an Menge 
sehr vermindert, eiweissfrei. — Bei der Autopsie fand 
sich eine enorme Rlutöberfüllnng der Nieren Die 
Schnittflächen sahen dunkelblau aus, Mark- und Rinden¬ 
substanz waren nicht zu unterscheiden, die Gefässe 
strotzten alle von Blut; die Capscl war öberall von 
der Rindensubstanz abgehoben; die interlobulären 
Bindegewehsspalten waren ausserordentlich ausgeweitet; 
wie bei Hydronephrose Trotzdem ergab dio mikros¬ 
kopische Untersuchnng den Untergang nur weniger 
Glomerulosysteme, besonders in der Umgebung der 
Capsel 95 pCt aller Glomentli erwiesen sich als i>:- 
tact. Die renale Insnfficienz musste also durch einen 
paralytischen Nerveneinfluss bedingt sein, ausgehend 
von dem verlängerten Halsmark. Eine Reihe, weiterer 
Fälle bestärkte R. in seines Ansicht. 
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Darauf gründet Verf. seinen H e i 1 p I a n : 
Er sucht nämlich durch energische locale 
Blutentziehungen die Nierengefässe zu ent¬ 
lasten, das Parenchym der Niere von seiner 
Einschnürung zu befreien und so die Harn¬ 
ausscheidung wieder in Gang zu bringen. 
Nach Ludwig communiciren bekanntlich die 
interlobulären Venen durch die Venae Verheynii 
mit der Nierencapsel und durch sie mit den 
Venen des allgemeinen Kreislaufes, vor Allein 
aber, wie R. fand, mit den subcutanen und 
cutanen Gefässnetzen des Petit’schen Dreiecks. 
Hierdurch gelingt es, auf das acute Oedem 
der Nieren günstig einzuwirken. 

Ein 63jähr., fetter Arthritiker, der seit 5 Jahren 
an leichter Albuminurie litt, wurde plötzlich von 
schwerer Urämie befallen (Coma, Cheyne-Stokes 1 sches 
Athmen mit 20 Secunden Pause, subnormale Tempe¬ 
ratur, kleiner, unregelmässiger Puls, völlige Anurie). 
R. verordnete sofort einen Aderlass (200 Grmm. , 
liess den Kranken Sauerstoff einathmen, kalt abreiben 
und Aether injiciren. Am nächsten Tage noch keine 
Aenderung. Deshalb in die Gegend der Petit’schen 
Dreiecke je 6 Blutegel, daneben die f rühere Behandlung 
fortgesetzt. Am 3. und 4. Tage noch etwas Cheyne- 
Stokes’sches Athmen, 300 350 Grmm. Urin. Erneute 
Application von je 3 Blutegeln Am 6. Tage lebhafte 
Diurese, 2375 Grmm. Urin mit 35,65 Grmm. Harnstoff 
Allmählige Erholung trotz mehrerer schwerer Compli- 
cationen, die unter dem Bilde acuter Gehirnerweichung 
mit Blasen- und Mastdarmlähmung eintraten, sich 
aber langsam wieder verloren. Nach 2 Monaten war 
der Harn eiweissfrei, das Befinden des Kranken vor¬ 
züglich. 

Auch hier war also, wie der eiweissfreie 
Harn bewies, die Zahl der lädirten Filtrations¬ 
elemente eine sehr kleine Durcli eine ener¬ 
gische Ableitung muss es in solchen Fällen 
gelingen, das acute Nierenödem zu überwinden. 
Nur muss man bis zur erneuten genügenden 
Harnabsonderung Sorge tragen für eineNahrung, 
die ein Minimum toxischer Rückstände liefert. 
Diesen Ansprüchen genügt am besten eine 
absolute Milchdiät. 

Danach stellt Verf. für die Behandlung 
der chronischen Nephritis folgende Grund¬ 
sätze auf: 

1. Prophylaxe der Urämie: absolute 
Milchdiät (erst später, wenn die Gefahr vor¬ 
über, leichte vegetabilische Nahrung) und 
systematische Entlastung der eongestionirten 
Nieren durch Blutegel und Schröpfköpfe. 

2. Behandlung des urämischen Anfalls: 
reichlicher Aderlass, um einige Centigramme 
der toxischen Substanzen ans dem Blute zu 
entfernen und die Circulationsverhältnisse 
nachhaltig zu beeinflussen, dann erneute Blut- 
egelapplication (täglich 3 — 4 an jede Seite), 
ausgiebige Zufuhr von Wasser oder Milch 
per os oder per elysma, um die intravasculäre 
Spannung zu vermehren und die Durchspülung 
der Gewebe zu fördern, endlicli fast ununter¬ 
brochene Inhalationen von Sauerstoff, mit 
gleichen Theilen atmosphärischer J^uft gemengt. 
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Zur (asuistik der Creosottherapie bei 
Hyperemesis. 

Von Peter Kaatzer (Rehburg). 

(B k. Wochen8cbr. No. 54, 1890.) 

Von der Annahme ausgehend, dass die 
Hyperemesis eine Reflexneurose darstelle, sind 
bekanntlich vorzugsweise die Narcotica in 
Anwendung gezogen und ihnen Erfolge nach¬ 
gerühmt worden. Auch Jodkali hat, wie 
Eulenburg und Lemaistre berichten, Vorzüg¬ 
liches geleistet. Wenn nun aber die Ansicht 
Kehrer’s richtig ist, dass das hartnäckige 
Erbrechen der Schwangeren durch tiefere 
Erkrankungen des Magens bedingt wird, so 
werden nach K. die therapeutischen Mass¬ 
nahmen dementsprechend sein müssen, wie 
auch Verf durch Erwägungen dieser Art sich 
veranlasst gesehen hat, vor Kurzem bei 
Hyperemesis das Creosot zu versuchen, und 
zwar mit einem sofortigen Erfolg: 

Frau Capitän B., Mutter eines gesunden 5jähr. 
Kindes, wurde dem Verf. als Wintercnrgast mit der 
Diagnose:. Verdacht anf beginnende Lungern uberculose“ 
Uberwiesen. Pat. ist 28 Jahre alt, in gutem Ernährungs¬ 
zustände und hereditär nicht belastet. Schweisse und 
Fieber nicht vorhanden, Appetit mäasig. Auscultation 
ergiebt: rechts hinten unten geringfügige Abweichungen. 

— Die Untersuchung der mässig reichlichen, vorwiegend 
schleimigen Sputa ergab sehr vereinzelte Tuberkel¬ 
bacillen (No. 2 der Gaffky'schen Tabelle) Was dem 
Sputum noch besonderes Interesse verlieh, war eine 
massenhaite Beimengung von Staubpartikelchen, wie 
sie Verf in solcher Menge selten beobachtet hat. Die 
Menses sistirten. und Pat. folgerte aus den eintretenden 
Besch werdeD.Uebelkeit, morgendliches Erbrechen u.s.w., 
dass sie Gravida sei. — Nach einigen Wochen steigerte 
sich drs Erbrechen derart, dass sie mehrere Male nach 
jeder Mahlzeit, überhaupt nach jeglicher Speise und 
Trank, Alles von sich geben musste und dabei so 
herab kam, dass sie Verf. davon Mittheilung machte, 
freilich erst, nachdem sie 10—12 Tage diesen Zustand 
aus Gleichgiltigkeit verheimlicht hatte. 

Um 2 Indicationen zn erfüllen, verord- 
nete Verf. ihr nun die von ihm seiner Zeit 
für die Phthisisbehandlung empfohlene Creosot- 
mixtur, mit der er sehr viele Erfolge erzielt 
hat: Creosoti purissimi e fag. 2,0, Spirit, 
vini rectific. 30 0, Tinct. Gentian., Extr. 
Coffeae aa 10,0 (Hofapotheke Hannover) Aqu. 
dest. 100,0. S Wohlumgeschüttelt 2 bis 3 Mal 
täglich 1 Esslöffel in etwas Milch zu nehmen. 

— Schon nach Einnahme von 2 Esslöffeln 
dieser Mixtur hörte das Erbrechen auf, Pat. 
erholte sich rasch und blieb davon verschont 

Nach welcher Richtung sich die Einwir¬ 
kung des Creosots in diesem Falle vollzogen 
habe, wagt Verf. nicht zu entscheiden. Man 
könnte annehmen, dass es sich um gastrische 
Störungen in Folge normwidriger Gährungs- 
vorgänge gehandelt hat und müsste dann 
dem Creosot eine antifermentative Wirkung 
zuschreiben; nicht minder wahrscheinlich sei 
die Annahme, dass das Verschlucken der 
staubreichen bacillären Sputa, welches, wie 
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Verf. glaubt, von den Patienten bewusst oder 
vielmehr noch unbewusst während des Schlafes 
häufig geübt wird, die Magenschleimhaut in 
einen dauernden Reizzustand versetzt hat, 
welcher durch den antymycotischen Einfluss 
des Creosot aufgehoben würde 


Prof. Koch’s Verfahren in England. 

Am 27. Januar hielt Jonathan Hutschin- 
son, der bekannte englische Dermatologe, einen 
Vortrag über die Koch’sche Behandlung des 
Lupus, der theils wegen der Autorität des 
Vortragenden, theils deswegen, weil ihm ausser 
den eigenen Erfahrungen Informationen und 
das Material der competentesten Arbeiter mit 
dem Koch’schen Mittel in London zu Grunde 
lagen, besondere Erwähnung verdient. H. be¬ 
stätigt im Allgemeinen die Angaben Koch’s 
betreffs der Reaction, er hat jedoch auch ein¬ 
zelne Fälle von echtem Lupus gesehen, wo die 
locale Reaction ausblieb, sowie solche, die gar 
nicht reagirten. Ohne Ausnahme waren die 
Resultate bei Fällen, in denen es zu localer 
Reaction kam, sehr entschieden gut. Ausge¬ 
dehnte Partien kamen zur Abtheilung und die 
entstandenen Narben waren glatt und gesund. 
Dagegen wurde noch kein Fall einer voll¬ 
ständigen Ausheilung beobachtet, vielmehr 
blieben auch in den günstigsten Fällen an den 
Rändern Reste von Lupusgewebe zurück. Am 
geeignetsten scheinen H. für die Behandlung 
solche Fälle, in denen die entzündliche Schwel¬ 
lung vorwiegt, während die speciflschen Lupus¬ 
elemente spärlicher sind. Recidive scheinen 
bald aufzutreten; von einem durch die DDr. 
Morris und Pringle früher mitgetheilten Fall, 
der damals als nahezu geheilt galt, berichtet 
H., dass er jetzt wieder fast ebenso schlecht 
sei, wie vor Beginn der Behandlung. Im Ganzen 
kommt H. zu der Ansicht, dass das Mittel 
schon jetzt in vielen Fällen sehr Gutes geleistet 
habe und er hofft, dass man in Zukunft durch 
Verbindung der neuen Methode mit chirurgi¬ 
schen Eingriffen noch mehr werde erreichen 
können; nach seiner Erfahrung würden die 
Kranken durch die Injectionen in einen für 
die chirurgische Behandlung besonders gün¬ 
stigen Zustand versetzt. Die üble Einwirkung 
der Behandlung auf das Allgemeinbefinden sah 
H. bald vorübergehen, ein Fall von dauernder 
Schädigung der Gesundheit durch die Behand¬ 
lung ist ihm nicht bekannt geworden. 

(Brif. med. Journal, 81. Januar 1*9'. — Ibidem.) 


Mit grossem Eifer hat der Londoner 
Laryngologe Lennox Browne die Erfahrungen, 
die er in Berlin und zu Hause über die 
Wirkung der Koch’schen Lymphe auf die 
Kehlkopfschwindsucht gesammelt, in einem 

Original from 
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Buche von 114 Seiten veröffentlicht. Es trägt 
den Titel: „Koch’s Remedy in relation spe- 
cially to Throat Consumption“ (London, 
Baillföre, Tindall und Cox). Zwei Gründe be¬ 
wegen ihn dazu: erstens die Erkenntniss, dass 
sich die Wirkung des Heilmittels nirgendwo 
besser, als grade am Kehlkopfe beobachten 
lasse, und zweitens die Ueberzeugung, dass 
bei den Anfängen der Halsschwindsucht es ge¬ 
radezu ein Verbrechen wäre, sich nicht der 
Koch sehen Lymphe zu bedienen. Das Buch 
zerfällt in 6 Abschnitte. Der erste behandelt 
die clinische Geschichte der Halsschwindsucht, 
die Browne zufolge vollständig unabhängig und 
vor der Lungenschwindsucht auftreten kann; 
im zweiten Abschnitt bespricht er die Bacillen¬ 
bildungen bei Lupus und Aussatz; im dritten 
sucht er die Thätigkeit der eingespritzlen 
Lymphe am Körper verständlich zu machen; 
im vierten wägt er Gründe und Gegengründe 
bei der Wahl der Lymphe als Heilmittel ab; 
im fünften gibt er allgemeine Anleitungen bei 
der Anwendung der Lymphe, und im letzten 
Capitel bringt er die Krankheitsberichte über 
die von ihm beobachteten Fälle. Sein Urtheil 
fasst Browne in folgendem Satze zusammen: 
„Heiserkeit, Stimmverlust, Schlingbeschwerden 
und Athmungsnoth können mit der Koch’schen 
Methode herbeigeführt werden und schwinden 
dann mit einer Schnelligkeit, die von der all- 
mähligen Zunahme dieser Symptome beim ge¬ 
wöhnlichen Krankheitsverlaufe sehr merk¬ 
würdig absticht und daher Erfolge in Aussicht 
stellt, welche einen glänzenden Gegensatz bilden 
werden zu der äussersten Hoffnungslosigkeit 
oder, was noch schlimmer, zu den wiederholten 
Enttäuschungen, welche den Gebrauch aller 
unserer bekannten Heilmittel und chirurgischen 
Eingriffe in der unmittelbaren Vergangenheit 
gekennzeichnet haben.“ 

* In Warschau ist in sämmtlichen Spi¬ 
tälern die fei nere Anwendung der Koch’schen 
Lymphe amtlicherseits verboten worden. 

Die Behandlung der Hämorrhoiden durch 
Excision. 

Von Ch. B. Penrose. 

Für alle schwereren Formen von Hä¬ 
morrhoiden, bei denen die Knoten die ganze 
Circumferenz des Darmes oder den grössten 
Theil derselben einnehmen, empfiehlt P. auf 
das Wärmste die Whitehead’sche Excisions- 
methode als ungefährlich, schmerzlos in der 
Nachbehandlungundschnellzur Heilungführend. 
Die Operation wird folgendermassen ausgeführt: 
An dem in Steinschnittlage, mit recht hoch 
gehobenen Hüften, liegenden Patienten werden 
zunächst durch Ausdehnung des Mastdarmes 


mittelst der Finger die Analsphincteren gelähmt 
Dann wird die Rectalschleimhaut an der Grenze 
der äusseren Haut ringsherum eingeschnitten 
und vom submucösen Gewebe losgetrennt. Der 
so entstehende Schleimhautcylinder, welcher 
die Hämorrhoidalknoten enthält, wird herunter¬ 
gezogen und oberhalb der Knoten quer durch¬ 
trennt, worauf dann der freie Schnittrand mit 
dem Wundrand an der äusseren Haut ver¬ 
einigt wird. 

Nach der Operation ist es gut, den Pa¬ 
tienten wenige Tage verstopft zu halten. 

Die Wunde heilt sehr schnell, und die 
meisten Patienten können nach 10—14 Tagen 
wieder ihrer gewöhnlichen Arbeit nachgehen. 

(Medical News 1890. October 11.) 


Färbefliissigkeiten für bactcriologiscbc 
Arbeiten. 

Nach Babes: 

Wasser 10 g, Alkohol 10 g, Safranin soviel als 
sieh löst. 

Nach Ehrlich: 

Concentrirte Lösung von Methylenblau in Wasser. 
Nach Fränkel: 

I. Anilinwasser und concentrirte alkoholische Lösung 

von Fuchsin gleiche Theile. 

II. (Zur Contrastfärbung): Wasser 50*0 g, Alkohol 

80*0 g, Salpetersäure 20 0 g, Methylenblau bis 
zur Sättigung. 

Nach Friedländer: 

Concentrirte alkoholische Lösung von Gentianaviolett 
60-0 g, Wasser 100*0 g, Essigsäure 10*0 g. 
Naoh Gram: 

Jod 1*0 g, Kaliumjodid 2*0 g, Wasser 300 0 g. 
Nach Koch: 

Concentrirte alkoholische Lösung von Methylenblau 
10 ccm, Kalilauge (10 perc.) (.‘2 com, Wasser 
200 ccm. (Die schwache Lösung enthält von 
der Methylenblaulösung statt 10 oem nur 1 ccm.) 
Nach Löffler: 

Concentrirte alkoholische Lösung von Methylenblau 
30 ccm. Kalilauge (0*01 perc.) 100 ccm. 

Naoh Pfitzner: 

Safranin 10 g, wasserfreier Alkohol 100 0 g, Wasser 

200*0 g. 

Naoh Ziehl-Neelsen: 

Wasser 100 0 g, Carbobäure 5 0 g, Alkohol 10*0 g, 
Fuchsin 10 g. 

Die vorstehend öfter erwähnten ooncentrirten 
wässerigen, beziehungsweise alkoholischen Lösungen 
von Theerfarbstoffen sind so zu bereiten, dass man 
eine grössere Menge des Theerfarbstoffes, als sich lösen 
kann, verwendet, so dass in dem Gefäss stets ein Theil 
ungelösten Farbstoffes noch vorhanden ist. 

Werden zum Gebrauch unmittelbar hergerichtote 
Farbstofflösungen verlangt, so empfiehlt sich folgende 
Bereitungsweise: 

1 Theil des betreffenden Theerfarbstoffes wird mit 
15 Theilen Alkohol (90 perc.) und 85 Theilen Wasser 
in einen Kochfläschchen Qbergossen; 15 Minuten lang 
gekocht, zum Abscheiden einen Tag lang an einen kühlen 
Ort gestellt und dann filtrirt Verabsäumt man es, 
die Flüssigkeit 24 Stunden kühl zu stellen, so be¬ 
kommt man in der filtrirten Flüssigkeit wieder Aus¬ 
scheidungen. 

Als Flüssigkeit zum Entfärben, wobei die Bacillen 
gefärbt bleiben, dient eine Mischung von 20-0 g Alko¬ 
hol (80 pero ) und 1 0 g Schwefelsäure (1*185). 

(Phaim. Centrnlbi. Nr. 48, 1890.) 
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INHALT: Die Wirkung der cantharidinsauren AU 
c alien. Von Geh.-R. Prof. Dr. Oscar Liebreich. {Berlin.) 
— Die Grippe-Epidemie im deutschen Heere 1S89 90. — 
Referate. Der richtige Gebrauch von warmen Badern 
in kalten Klimaten oder kalter Jahreszeit. Von C. 
Mettenheimer. üeber die sedative und hypnotische Wir¬ 
kung des Atropin und Duboisin.. Von Dr. Nicolaus 
OsUrmayer . {Budapest.) Behandlung der Pneumonie mit 
Tr. veratri viridis. Von W. Martin . — Litei'atur. 


Die Wirkung der cantharidinsauren 
Alcalien. 

Von Geh.-Rath Prof. Dr. Oscar Liebreich (Berlin). 

(Vorgetragen in der Berliner med. Gesellschaft, 
Sitzung vom 25. Februar 1891.) 

Einleitend charakterisirte L. die Methoden 
und Wege, welche in neuerer Zeit die Ver¬ 
mehrung des Heilmittelschatzes gefördert 
haben. Zuerst komme hier in Betracht die 
chemische, an die moleculare Constitution 
der Körper anknüpfende Methode, welche ihn 
selbst zur Entdeckung der therapeutischen 
Eigenschaften des zwar den Chemikern lange 
bekannten, aber bis dahin nicht als Heilmittel 
verwendeten Chloralhydrats geführt hat. Der 
zweite Weg werde am besten gekennzeichnet 
durch die Ueberlegungen und Untersuchungen, 
auf Grund deren er zu der Einführung und 
Darstellung des Lanolins gelangt ist und so 
das früher geringgeschätzte Gebiet der Salben- 
constituentien auf eine wissenschaftliche Basis 
gestellt hat. Es müsse zugegeben werden, 
dass durch diese neuen Wege der Forschung 
manche nicht werthlose Heilmittel älterer 
Zeiten unverdient in den Hintergrund ge¬ 
drängt sind. Und doch könnten, wie sich gerade 
im Folgenden zeigen werde, historische Ueber- 
lieferungen über alte Heilmittel, falls sie nur 
mit der erforderlichen naturwissenschaftlichen 
Kritik behandelt werden, eine erfolgreiche 
Vermehrung der materia medica veranlassen. 
^Weitere Methoden"' iiefert^ijdie Forschungen 


R. Kochs über die Desinfectionsmittel, die 
sich, trotz ihres Werthes für die Desinfection 
von Wunden, für die innerliche Behandlung 
weniger fördernd erwiesen, weil eben die 
Wirkungsweise jener Mittel auf die im Orga¬ 
nismus befindlichen Bacterien eine andere ist, 
als ausserhalb desselben Verständlich werde 
dieses Verhalten u. A. durch die vom Vor¬ 
tragenden entdeckte Erscheinung des todten 
Raums bei chemischen Reactionen, nach welcher 
die chemischen Körper in den kleinen Räumen 
der Zellen im Allgemeinen eine Beschränkung 
ihrer Reactionsfähigkeit erleiden müssen. In- 
dess gebe doch die Koch’sche Entdeckung des 
Tuberkelbacillus in Verbindung mit Pasteur’s 
Nachweis für die Gährung, dass die von den 
kleinen Organismen gebildeten Stoffe für sie 
selber als Vernichtungsmittel dienen, zu be¬ 
rechtigten Hoffnungen für die Therapie Ver¬ 
anlassung. — Endlich sei als Ausgangspunkt 
des therapeutischen Fortschritts noch das vom 
Vortragenden zuerst eingehender studirte Ge¬ 
biet der Anästhetica dolorosa anzuführen. 

• Gelegentlich der Beobachtung eines nach 
Koch behandelten Lupusfalles wurde die Auf¬ 
merksamkeit des Vortragenden auf das Cantha- 
ridin gelenkt, welches bekanntlich aus den spanir 
sehen Fliegen (Lytta vesicatoria) gewonnen 
wird, und schon im Jahre 1812 von Robiquet 
dargestellt ist. Nicht löslich ist es in Wasser, 
schwer in Alkohol, leicht in Chloroform, 

Aether und fetten Oelen. In der The¬ 

rapie wurde es bisher hauptsächlich auf 
Grund seines Verhaltens zu den fetten 

Oelen als Tinctur, Pflaster, Salbe etc. 

benutzt, während eine systematische sub- 
cutane Anwendung, soweit dem Vortragenden 
bekannt, früher nicht erfolgte. — Dass sich 
in den spanischen Fliegen wirksame Substanzen 
befinden, ist eine durch Empirie gefundene 
Thatsache, der sie ihre Anwendung schon in 
dem Alterthum verdanken. Die ersten dies¬ 
bezüglichen Angaben finden sich bei Hippo- 
crates, dem- sowohl die äusserliche, wie inner¬ 
liche Anwendung bekannt waren, und welcher 
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auch schon von der bisweilen dabei eintreten¬ 
den Strangurie wusste. Ferner sei zu er¬ 
wähnen der von Plinius erzählte Vergiftungs¬ 
fall eines „Eques Romanus“. Nach der bei Dios- 
corides sich findenden Beschreibung des be¬ 
nutzten Insects ist es eine in den heissen 
Theilen Chinas einheimische Art, die ira 
Alterthum therapeutischen Zwecken diente. 

An die Erfahrungen des Alterthums an¬ 
knüpfend, wurden die Canthariden in der Folge¬ 
zeit als äusseres und inneres Mittel gebraucht, 
doch brachten es die in letzter Beziehung 
bei seiner Anwendung als Bonbons und 
Pastillen (pastilles galantes) gemachten üblen 
Wirkungen auf Magen, Darm und besonders 
auf Urogenital-Apparat derartig in Misscredit, 
dass behördliche Vorschriften gegen seinen 
Gebrauch erlassen wurden, und z. B. John 
Greenfield in London gegen Ende des 17. Jahr¬ 
hunderts wegen seiner Behandlung mit den¬ 
selben in’s Gefängniss gesetzt wurde. — Die 
äussere Anwendung der Canthariden knüpfte 
an die Vorstellung des „Gegenreizes“ an, 
doch werde man zur Würdigung der so er¬ 
zielten Erfolge auch die durch theilweise Re¬ 
sorption bewirkte innere Wirkung in Betracht 
ziehen müssen. 

Für die Versuche des Vortragenden mit 
dem Cantharidin waren hauptsächlich die von 
älteren Autoren bei Hautkrankheiten erreichten 
Heilwirkungen massgebend. Er führt an: Alpheö 
Cazenave (geh. 1795), der Fälle von Lepra 
und Psoriasis, von 3—4 zu 25—30 Tropfen 
pro die ansteigend, damit heilte, Biett, der 
einen 28jährigen, an seiner alten Psoriasis 
leidenden Patienten schon nach 3 Monaten 
als völlig wiederhergestellt entlassen konnte 
und ohne Nachtheil bis zu einer Dose von 
00 Tropfen pro die gegangen war, ferner einen 
Fall, wo ein 18 Jahre bestandenes Eczema 
chronicum in einem Monat durch systematische 
Cantharidenanwendung geheilt wurde. Endlich 
sei noch Bayer zu erwähnen, der ebenfalls 
bei Hautaffectionen Canthaiidin verordnete, 
auch bis zu 60 Tropfen pro die stieg, aller¬ 
dings damit nicht durchgängig Erfolge erzielte. 
Wenn dennoch heute dieses Mittel aus der 
Therapie der Hautkrankheiten so gut wie ver¬ 
schwunden sei, so habe dies in der Unsicher¬ 
heit der Dosirung seinen Grund, die davon 
herrührt, dass die verschiedenen Canthariden 
einen sehr variablen Gehalt an Cantharidin 
(0,3—0,0) zeigen. 

Vortragender ging des Weiteren auf 
die Giftwirkung des Cantharidin betreffende 
Literatur ein und erwähnte hier Cornil, Ida 
Eliaschoff, Aufrecht, welche zu ihren Thier¬ 
versuchen schon das reine Cantharidin an¬ 
wandten. Wenn als Ergebniss dieser Versuche 
vornehmlich, die enigetretene Nephritis als 
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unmittelbare Todesursache angesprochen wurde, 
so hatten die Versuche, welche Vortragender 
im Verein mit Dr. llansemann anstellte, und 
bei welchen nur solche Dosen zur Anwendung 
gelangten, die für dieErzeugungeiner acutenVer- 
giftunggerade ausreichten, ein gegentheiliges Re¬ 
sultat, indem die Kaninchen nach Verlauf einiger 
Stunden an Dyspnoe zu Grunde gingen, während 
die Section die Nieren fast unverändert zeigte. 
Das nähere Studium des Sectionsbefundes führte 
Vortragenden zu der Vermuthung, dass „von 
den Canthariden eine directe, für uns in ihrem 
W 7 esen bisher nicht zu erklärende Wirkung 
auf die Capillaren derartig geäussert wird, 
dass dieselben zu einer Exsudation von Serum 
Veranlassung geben, und nur bei hochgradigen 
Intoxicationserscheinungen jene cellulären 
Exsudationen eintreten, welche die Mikros- 
kopiker gezeigt haben. Die reizende Ein¬ 
wirkung der Canthariden auf die Gefässwand 
kann, wenn letztere sich in keinem normalen 
Zustande mehr befindet, eine grössere sein“. 

Das Vorhandensein eines Transsudates 
sei aber für eine kranke Stelle sehr wichtig, 
da es die Ernährung der Zellen fördere und 
dadurch ihre Widerstandsfähigkeit gegen 
schädliche Einflüsse hebe, dann aber auch 
(Büchner) die Eigenschaft habe, Bacterien 
beträchtlich abzuschwächen, vielleicht sogar 
zu tödten. Transsudatbildung an kranken 
Stellen könne gleichsam desinficirend wirken. 

Auf Grund dieser Vorstellungen konnte 
der Versuch unternommen werden, eine solche 
Dose aufzufinden, die bei durch einen patho¬ 
logischen Vorgang geschwächten Capillaren 
eine locale transsudative Wirkung hervorruft, 
während sie auf die normalen keinen erkenn¬ 
baren Einfluss ausübt. 

Die aus der historischen Uebersicht 
hervorgetretene relative Ungefährlichkeit des 
Cantharidins habe gerade dieses für einender- 
artigen Versuch besonders geeignet erscheinen 
lassen. Indess wurde wegen der schlechten 
Wirkung auf Magen und Darm von der 
innerlichen Verabreichung Abstaml genommen 
und vielmehr das Mittel in Form von sub- 
cutaner Injectionen verwendet. Als anderer 
Bestandtheil diente Kalilösung, und da die 
eitererregenden Wirkungen, welche Cornil 
hiermit im Unterhautgewebe gesehen hatte, 
auf Rechnung des Ueberschusses an Kali ge¬ 
setzt werden konnten, so wurde nur gerade 
so viel Alkali genommen,' als ausreichte, um 
das Cantharidin in Arzneilösung zu bringen. 
Die Dose wurde so lange vorsichtig gesteigert, 
bis zuerst Eiweiss oder Blut im Urin auftrat; 
frühere Erfahrungen lehren, dass eine dauernde 
Schädigung der Gesundheit hiermit nicht ver¬ 
bunden ist. 

Die ersten Versuche wurden an Kranken 
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des Augusta-Hoßpitals in Gemeinschaft mit 
Prof. Ewald und Dr. Gumlich und im städtischen 
Krankenhause am Friedrichshain im Einver¬ 
ständnisse mit Geh -Rath Prof Hahn und unter 
thätiger Beihilfe von Dr. Bode angestellt. Sie 
betrafen einen alten Mann mit Speiseröhren¬ 
geschwulst und drei Tubercülose-Fälle und er¬ 
gaben sämmtlich leichte Besserung. Als Maxi mal¬ 
dose ergab sich hier nach den obigen Principien 
0,6 Milligramm bei kräftigen Männern. Weiter 
stellten Dr. Heymann und Prof. Dr. B. Fraenkel 
Larynxkranke, und zwar zum Tlieil gerade 
solche, bei denen man wegen der Schwere 
der Erkrankung von der Behandlung mit dem 
Koch’schen Tuberkulin Abstand nehmen musste, 
zur Verfügung, um diese mit Cantharidin be¬ 
handeln zu lassen, und betheiligten sich selbst 
in der dankenswerthesten Weise an den Be¬ 
obachtungen. und endlich wandte Dr. Land¬ 
graf das Mittel in seiner Privatpraxis an. — 
Ueber die Resultate wird seinerzeit ausführ¬ 
lich berichtet werden. 

Was die Art der Verabreichung anbetrifft, 
so erfolgt die Einspritzung der Lösung 
(1 Cbctm. gleich 0,2 Mgrmm.) im Rücken 
mit der Pravaz’schen Spritze; weder Fieber, 
noch Röthung der kranken Stelle wurden nach 
der Einspritzuug beobachtet; die Kranken 
konnten ihren gewöhnlichen Beschäftigungen 
nachgehen. Bei Eintritt von Durchfall oder 
Brennen in der Harnröhre werden die Ein¬ 
spritzungen sofort unterbrochen ; wenigeTropfen 
Tinct. opii genügen, um letzteres zu beseitigen. 
Wahrscheinlich dürfte eine Dose von 0.1 Mgr.‘) 
in den meisten Fällen ausreichend sein, auch 
dürfte es genügen, die Einspritzungen einen 
Tag um den anderen vorzunehmen Ueber 
alles dies muss die weitere klinische Erfahrung 
Aufschluss geben. 

Nicht nur bei Kehlkopftuberculose, son¬ 
dern auch bei chronischen catarrhalischen 
Anschwellungen der Stimmbänder zeigten sich 
Heilwirkungen. 

Die schnelle Wirkung der cantharidin- 
sauren Alcalisalze gerade bei tuberculösen 
Geschwüren legt nach Liebreich die Ver- 
muthung nahe, dass „die an der Geschwürs¬ 
fläche entstehende Exsudation den Gewebs¬ 
zellen derartig Nahrung zuführt, dass sie 
durch normale Proliferation die Heilung be¬ 
wirken, trotz der Anwesenheit der Bacterien, 
vielleicht auch letztere treffe“. Denn wesent¬ 
lich in Betracht zu ziehen sei hier die von 
Büchner und Stern nachgewiesene bacterien- 
tödtende Kraft des Blutserums, die für den 


! ) L. lässt 0,2 Gramm Cantharidin mit 0,4 Kali 
oder 0,3 Natron mit 20 Gramm Wasser im Wasser¬ 
bade unter fortdauerndem Erwärmen lösen und alsdann, 
nach dem Erkalten, anf 1 Liter — die gewünschte 
Verdfinnuög — verdünnen. 
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Typhus- und den Cholerabacillus direct nach¬ 
gewiesen ist, für den Tuberkelbacillus aller¬ 
dings aus technischen Gründen direct noch 
nicht gezeigt werden konnte — Auch andere 
Substanzen dürften in ähnlicher Weise, wie 
hier mit dem Cantharidin geschehen, thera¬ 
peutisch geprüft werden können; das Can¬ 
tharidin biete auch aus dem Grunde einen 
Anreiz zur pharmacologischen Untersuchung 
dar, weil die mit ihm verwandten chemischen 
Verbindungen ebenfalls noch nicht der phy¬ 
siologischen Prüfung unterzogen sind. 

L. hofft, dass bei gemeinsamer Arbeit 
aller Aerzte dem Mittel bald die richtige Stel¬ 
lung im Arzneischatze werde gegeben werden. 

Die Grippe-Epidemie im deutschen Heere 
1889 / 90 1 ). 

Therapeutische Ergebnisse., 

Ein specifisches Mittel, welches im Stande 
wäre, die Grippe-Erkrankung plötzlich zum 
Stillstand zu bringen, abzuschneiden, zu unter¬ 
drücken oder zu vertreiben, gibt es nicht. 
Die ärztliche Thätigkeit hatte daher das 
wesentlichste Gewicht auf die einzelnen Krank¬ 
heitserscheinungen fcu legen und musste ver¬ 
suchen, dem Entstehen der Nachkrankheiten 
und ihren üblen Folgen vorzubeugen, die 
ganze Kraft der zu Gebote stehenden ärzt¬ 
lichen Behandlungsarten aber dann einzusetzen, 
wenn es galt, ein schweres, im Gefolge der 
Grippe entstandenes Leiden zu bekämpfen. 

Bereits ruhige Lage, Aufenthalt im Zimmer, 
Schonung vom Dienst, Unterlassung jeder 
anstrengenden Thätigkeit, Bettwärme waren 
vielfach im Stande, einen günstigen Einfluss 
auf den Erkrankten auszuüben. Es konnte 
daher bei einer grossen Reihe von Kranken 
von jeder arzneilichen Behandlung abgesehen 
werden, wenn nur die sachgemässe Ueber- 
wachung und Sorge für das zweckmässige 
Verhalten und für die entsprechende Ver¬ 
pflegung gewährleistet war. Höchstens bestand 
das Bestreben (z. B. in Tübingen, im II. Armee¬ 
corps) schnell Schweissausbruch zu erzielen, 
dessen kritische Bedeutung für die Grippe- 
Erkrankung fast in allen Fällen erkennbar war. 

Gemäss der Behandlung in früheren Epi¬ 
demien wurde zum Zwecke der Sehweisserre¬ 
gung zu Abkochungen und Theeaufgüssen ge¬ 
griffen, oder es wurden entsprechende Getränke, 
Limonaden, verabfolgt. In Zerbst kamen warme 
Bäder (26 bis 28°) zur Anwendung; an ein¬ 
zelnen Orten wurden die im Revier behaltenen 
Kranken mit warmen Brausebädern behandelt. 

Unter den Arzneimitteln, mit denen ver¬ 
sucht wurde, den Krankheitsvorgang abzu¬ 
kürzen oder plötzlich zum Verschwinden zu 

*) Verlag von Emst Siegfried Mittler & Sohn, 
Königl. Ilofbuehhandlung, Berlin 1890. 
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bringen, ist vornehmlich Chinin, dann Salicyl- 
säure bez. salicylsaures Natron zu nennen. 
Keins derselben hat den beabsichtigten Zweck 
erreicht, dagegen waren diese Mittel wohl im 
Stande, die durch einzelne Krankheitserschei¬ 
nungen bedingten Beschwerden zu vertreiben. 
Auch das Kalomel ist als vermeintliches 
„Abortivmittel“ versucht, z. B. in Wiblingen, 
im I. Armeecorps u. s. w., es hat sich aber 
nicht bewährt. 

In zweiter Linie wandte sich die Behand¬ 
lung gegen einzelne Krankheitserscheinungen, 
deren Vertreibung für das Wohlbetinden der 
Kranken nothwendig oder angezeigt erschien. 
Nach der Verschiedenheit des Zweckes sind 
auch die zum Gebrauch gezogenen Arzneimittel 
die mannigfaltigsten. 

Die Herabsetzung des oft hohen, beäng¬ 
stigenden und erschlaffenden Fiebers wurde 
durch Chinin, Salicylsäure, Antipyrin, Anti- 
febrin, Phenacetin u. A. angestrebt. Es ge¬ 
lang nicht immer, dadurch des Fiebers Herr 
zu werden, jedoch vermochten einzelne dieser 
Mittel, neben dem Einflüsse auf die Körper¬ 
wärme, andere wohlthuende Wirkungen aus¬ 
zuüben. So waren besonders die neueren 
Fiebermittel — Antipyrin, Antifebrin, Phen¬ 
acetin — sehr oft im Stande, die grossen 
subjectiven Beschwerden entschieden zu lindern 
und das Krankheitsgefühl, die Mattigkeit, das 
Abgeschlagensein, auch die nervösen Erschei¬ 
nungen, Stirn-, Kopf-, Rückenschmerzen, sehr 
wesentlich z# verringern oder ganz zu heben. 
Selbst die Schlaflosigkeit wich meist in unge¬ 
wöhnlich sicherer Weise diesen Mitteln. Auch 
Thallin wird von Einzelnen (Bayern) als er¬ 
folgreich nach dieser Richtung hin erwähnt. 
In Lüneburg mussten grössere Gaben Morphium 
und Sulfonal gegen Schlaflosigkeit verabreicht 
werden. 

Vom Antipyrin genügten oft 1 bis 2 g 
— auch in Clysmaform ist es zur Anwendung 
gekommen — vom Antifebrin 0'75 bis 1 g, 
um die schmerzhaften Erscheinungen ein für 
allemal zu beseitigen Bisweilen waren aller¬ 
dings stärkere Gaben längere Zeit zur Er¬ 
zielung eines Erfolges erforderlich. In Torgau 
wurde das Antifebrin (0-3 g) mit Opium pu¬ 
rum (0 03 g) verbunden und zwei bis dreimal 
täglich mit gutem Erfolge verabreicht Bei 
drohender Herzschwäche oder sonstigen Herz¬ 
störungen war aber Antifebrin und Antipyrin 
nicht angezeigt, ebensowenig Chinin bei Ge¬ 
hörsstörungen. Glauben doch einzelne Bericht¬ 
erstatter auch bei dem Antipyrin gefährliche 
Nebenerscheinungen gesehen zu haben. 

Das salicylsaure Natron bewährte sich 
bei heftigen rheumatischen Beschwerden. 

In Mergentheim wurde von dem kräftig 
abführenden, dortigen Mineral brunnen aus- 
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giebiger Erfolg gemacht; auch anderwärts 
(I. Armeecorps) sind Abführmittel methodisch 
dargereicht. 

Gegen den Kopfschmerz erwiesen sich in 
einzelnen Fällen eine Eisblase oder kalte Um¬ 
schläge auf den Kopf, in anderen Blutent¬ 
ziehungen durch Blutegel als wirksam. 

Auf Anwendung von Mentholin-Schnupf- 
pulver mit CocaYnzusatz oder auf Pinselungen 
der Nasenschleimhaut mit 5—IQprocentiger 
CocaYnlösung hat man häufiger Abnahme und 
Verschwinden des Stirnkopfschmerzes gesehen 
(XV. Armeecorps). 

Das ganze Rüstzeug der Husten- und 
Beruhigungsmittel wurde gegen die katarrha¬ 
lischen Erscheinungen mit Erfolg in’s Feld 
geführt. Gegen den quälenden Hustenreiz 
fanden die mildernden Arzneien (Morphium, 
Extract. Hyoscyami, Pulvis Doweri, Aq. amygd. 
am. u. a. m.), zur Lösung des Schleimes Auf¬ 
güsse von Ipecacuanhawurzeln, die Althäa- 
präparate, Salmiakmixtur, Apomorphin u. s. w. 
ausgedehnte Anwendung. Bei länger dauernden 
Katarrhen ist auch das Kalium jodatum — 
mit und ohne Extr. opii — in Gebrauch ge¬ 
zogen. 

In einzelnen Lazarethen Messen sich 
Kreuz- und Brustschmerzen durch trockene 
Schröpfköpfe beseitigen, während in andern 
hydropathische Einwickelungen des ganzen 
Körpers in Anwendung kamen, die sich be¬ 
sonders in frischen Fällen und solchen mit 
Katarrhen der Athmungswege, z. B in Karls¬ 
ruhe, ganz ausserordentlich bewährten. Meist 
wurde hierdurch rasch ein Nachlass des 
Frostgefühls, der Kopf- und Gliederschmer¬ 
zen, mitunter auch etwas Schweiss erzielt 
und das Allgemeinbefinden derart erleichtert, 
dass die Kranken häufig bei geplanter Ent¬ 
fernung dieser Einwickelungen baten die¬ 
selben weiter behalten zu dürfen. Es muss 
jedoch hinzugefügt werden, dass bei nicht 
mehr ganz frischen Erkrankungen dagegen 
der Nutzen oft ausblieb; der Versuch, die 
günstige Wirkung dieser Einwickelungen 
noch durch Gaben von salicylsaurem Natron 
zu erhöhen, scheiterte meistens gänzlich. 

Den Katarrhen der Nasenschleimhaut, 
des Kehlkopfes, des Rachens, den Mandel¬ 
entzündungen u. s. w. suchte man mit den 
üblichen Mitteln zu begegnen; gegen die 
mit gastrischen Beschwerden verbundenen 
Fälle wurden starke Chinarindenabkochungen 
mit Salzsäure, letztere allein, Calomel (0,5 g), 
bisweilen Ricinusöl u. dergl. verordnet. 

Der besonderen Erwähnung scheint die 
methodisch - sympathische Behandlung der 
Ohrenkranken des Garnisonlazareths Mül¬ 
hausen i. E. werth zu sein. Zunächst mussten 

die Kranken, so lange Kopf und Ohren¬ 
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schmerzen bestanden, im Bett bleiben und 
bekamen Watteeinwickelungen des Ohres 
Stets wurde die Nasen- und Rachenhöhle 
dreimal täglich mit einem Sprüher, der 
nur warmes Wasser enthielt, ausgespriiht, 
eine Massregel, die jedesmal -gegen das 
lästige Druckgefühl in der Stirn und in den 
Ohren grosse Erleichterung verschaffte. Hy- 
dropathische Umschläge um den Hals und 
Gurgeln mit Kalium chlor, sowie tägliche 
Ausspülungen der äusseren Gehörgänge mit 
lauwarmer Carbollösung vereinten sich mit 
dem der Empfindlichkeit angemessenen Po- 
litzer’schen Verfahren zur täglichen Behand¬ 
lungsweise. Die durch letzteres Verfahren 
aus der Paukenhöhle hervorgetriebene Ab¬ 
sonderung wurde sorgfältig mit dem Watte¬ 
träger entfernt. Eingiessungen von anfänglich 
warmen Wasser, sodann Zinc. sulf.-Lösung 
(0,1 : 30) und Einblasen von Borpulver be¬ 
währten sich als schmerzstillendes, entzün¬ 
dungshemmendes Mittel sehr gut; in schweren, 
entzündlichen Fällen musste zu Blutegeln die 
Zuflucht genommen werden. 

Dass es bei Mittelohreiterungen auch 
zum Schnitt in’s Trommelfell und zur Er¬ 
öffnung des Warzenfortsatzes kam, ist früher 
schon mitgetheilt. 

Die übrigen Nachkränkheiten, wie die 
Lungen- und Brustfellentzündungen, wurden 
meist in derselben Weise behandelt, wie die 
sonst ohne Grippe auftretenden Erkrankungen 
dieser Art. Nur kam entsprechend dem bei 
diesen Nachkrankheiten so frühzeitig auf¬ 
tretenden Kräfteverfall und der Herzschwäche 
sehr bald ein die Kräfte hebendes, stärken¬ 
des Verfahren zur Anwendung (Wein, Cognac, 
besondere Verpflegung, Aether, Kampher), 
auch ist entsprechend dem eigentümlichen 
Fieberverlauf den Fiebermitteln mehr wie 
sonst üblich eine massgebende Stelle einge¬ 
räumt 'worden. 


Referate. 

Der richtige Gebrauch von warmen 
Bädern in kalten Kliniaten oder kalter 
Jahreszeit. ') 

Von C. Mettenhelmer. 

In der kälteren Jahreszeit erleidet der 
häufigere Gebrauch warmer (lauwarmer) Bäder 
in der gemässigten Zone in der Regel eine 
Unterbrechung. Man hat theils ein Vorur¬ 
teil dagegen, theils das begründete Bedenken, 
dass diese Bäder, wenn sie nicht schaden 
sollen, bei niedriger Lufttemperatur oder bei 
sehr bewegter Luft nur mit den gehörigen 
Vorsichtsmassregeln genommen werden dürfen. 

') (F. Beetz, Memorabiliaii XXXV, 3.) 
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Wer eine Badestube in seinem Hause hat, 
wie es jetzt in grösseren Städten vielfach der 
Fall ist; wer nach dem Bade zu Bette gehen 
oder sich ruhig zu Hause halten kann, der 
mag auch bei kalter, windiger Witterung sich 
des lauen Bades erfreuen; wer aber unmittel¬ 
bar nach dem Bade weite Wege zurückzu¬ 
legen hat, sich dem Winde aussetzen muss, 
wer aus Mangel an Zeit nicht lange genug nach 
dem Bade im Zimmer verweilen kann, der 
mag zusehen, wie und ob das Bad, zu dem 
ihn sein Bedürfniss nach Reinigung oder Er¬ 
quickung getrieben hat, ihm wohl bekömmt. 
Ich will, um kurz zu sein, die üblen Folgen, 
die nach warmen Bädern, wenn sie unter un¬ 
günstigen äusseren Umständen genommen 
wurden, eintreten können, mit dem Wort 
„Erkältungen“ zusammenfassen. Diese zu ver¬ 
hüten, sind von Alters her verschiedene 
Mittel in Gebrauch gewesen. In südlichen 
Ländern hat man den Körper nach dem Bade 
mit Oel eingerieben. Eine solche Procedur 
würde auch jetzt noch ausführbar sein und 
sich wahrscheinlich als ein gutes Schutzmittel 
gegen. Erkältungen nach dem Bade auch in 
unseren Klimaten erweisen. Aber eine solch6 
gründliche Einreibung ist ein langwieriges 
Geschäft, gutes Oel ist theuer, Schmalz übel¬ 
riechend, ausserdem würden unsere Hemden 
durch die fettige Einreibung in einer uner¬ 
träglichen Weise verunreinigt werden. 

Mehr im nördlichen Deutschland als im 
mittleren und südlichen sind kalte Douchen 
auf den Kopf nach dem warmen Bade sehr 
beliebt. Diese Douchen werden nicht von Allen 
gleich gut vertragen und haben das Bedenk¬ 
liche, dass sie, wenn der Kopf nicht durch 1 
eine undurchlassende Kappe geschützt ist, 
eine Befeuchtung des Kopfhaares veranlassen, 
welche sich beim weiblichen Geschlecht, bei 
Männern, die das Haar lang tragen und in 
kühlen, feuchten Klimaten nicht leicht ver¬ 
liert Wer nicht sehr viel Sorgfalt auf die 
Abtrocknung seines durch die Douche nass 
gewordenen Haupthaares verwendet, sehr viel 
Geduld und sehr viel Zeit zu verlieren hat, 
kann sicher sein, dass er sich nach einer 
solchen Douche erkältet. Bedient man sich 
aber bei der Douche einer undurchlassenden 
Kappe, so wird die Annehmlichkeit, sowie die 
Wirkung der Douche sehr vermindert. 

Gebraucht man eine regelmässige Bade¬ 
kur, so herrscht besonders in Soolbädern die 
löbliche Sitte, den Patienten nach dem Bade 
eine Stunde lang ins Bett zu schicken. Das 
ist gewiss sehr zweckmässig und beugt un¬ 
streitig vielen Erkältungen vor. 

Nun ist aber diese Massnahme im ge¬ 
wöhnlichen Leben, bei bloss diätetischem Ge¬ 
brauch des lauwarmen Bades zu zeitraubend 
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und wird .nur in den seltensten Fällen an¬ 
gewendet werden; auch das blosse Ruhen auf 
der chaise longue im warmen Zimmer wird 
beschäftigten Menschen zu, zeitraubend und 
umständlich sein. 

Es will mir nun scheinen, als ob eine ein¬ 
fache, kurze, kühle Abwaschung nach dem lauen 
Barle eine Procedur sei, die zu gleicher Zeit 
leicht auszuführen und wenig zeitraubend ist, 
ausserdem den Vorzug der Annehmlichkeit hat 
und den Zweck erfüllt, die durch das Bad weich 
gewordene Haut zu erfrischen und vor Erkältung 
zu schützen. 

In allen älteren Badeanstalten war es Ge¬ 
brauch und ist es noch Gebrauch, in jeder 
Badezelle ein Waschbecken mit kaltem Wasser 
aufzustellen zur Abwaschung und Abkühlung 
des Gesichts und der Hände nach dem Bade 
Man entsprach damit einem Bedürfnis Der 
dem Bade Entstiegene fühlt fast immer eine 
vermehrte Wärme des Kopfes und des Ge¬ 
sichtes. Kühlt man sich nicht ab und setzt 
sich nach dem warmen Bade sofort der freien, 
besonders der bewegten Luft aus, so sind 
Schnupfen, Kopf- und Zahnweh sehr leicht die 
Folge. Die nun vorgeschlagene Abwaschung 
des ganzen Köipers soll eine Erweiterung, 
eine 1 Vervollständigung dieser Massregel sein. 
Es wird’ dabei vorausgesetzt, dass das zum Ab¬ 
waschen zu benutzende Wasser nicht zu kalt 
ist und nicht in einem zu grossen Gegensatz 
zur Temperatur des Bades steht. 15—16° R. 
über 0 werden die Temperatur darstellen, die 
weder zu kalt ist, um eine Erkältung hervor¬ 
zubringen, noch zu warm, um den Zweck der 
Abwaschung, zu erfrischen und abzuhärten, 
illusorisch zu machen. Die Abwaschung muss 
nicht lange dauern und von einer gehörigen 
Abtrocknung gefolgt sein; sie darf das Kopf¬ 
haar nicht mit betreffen. Gleich nach der Ab¬ 
waschung wird man eich selbst in der kalten 
Jahreszeit in das Freie begeben können, ohne 
Furcht, sich zu erkälten, wiewohl es bei 
starkem, kühlem Wind immer vorsichtiger 
bleibt, selbst nach kalter Abwaschung sich 
noch einige Zeit von der freien Luft fern 
zu halten. 

Ich habe diese kühlen Abwaschungen nach 
warmen Bädern in dem hiesigen (Schweriner) 
Kinderspital und in dem Hospiz zu Grossmüritz 
an der Ostsee, woselbst viele warme Seebäder 
gegeben werden und zwar schon zu einer Zeit, 
wo es für das Baden in offener See noch zu 
kalt ist, consequent anwenden lassen und bin 
mit der erfrischenden und vor Erkältung 
schützenden Wirkung dieser Abwaschungen 
sehr zufrieden. 

Ich habe bis jetzt bei Kindern sowohl, als 
bei Erwachsenen die Abwaschungen mit Wasser 
von 15—16*UJL vornehmen lassen und habe 
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gefunden, dass diese Temperatur gut ertragen 
und nicht zu kalt empfunden wird. Indessen 
wird es an individuellen Ausnahmen nicht 
fehlen, nnd ich zweifle gar nicht, dass gar 
manche sensible, verwöhnte und nervenschwache 
Persönlichkeiten wenigstens für den Anfang 
eine wärmere Abwaschung von höherer Tem¬ 
peratur 18—22» R. nicht allein vorziehen, 
sondern auch wirklich bedürfen werden. Nur 
gehören zu diesen Ausnahmen in der Regel 
nicht die Säuglinge, die eine Temperatur des 
Waschwassers von 15—16° R. recht gut ver¬ 
tragen. Was die Jahreszeit betrifft, so halte 
ich es für das Richtigste, im Sommer und 
Winter annähernd bei derselben Temperatur 
von 15—16» R. zu bleiben. Im hohen Sommer 
ist sie kühl genug, um einen erfrischenden 
Eindruck zu machen, und im hohen Winter, 
in welchem de Körper durch die niedrige 
Temperatur der umgebenden und eingeathmeten 
Luft schon viel Wärme entzogen wird, be¬ 
kommen sehr kalte Waschungen, wenn sie 
regelmässig fortgesetzt werden, nicht selten 
schlecht. Am wenigsten darf die unmittelbar 
nach dem warmen Bade genommene Abwaschung 
zu kalt sein; im heissen Sommer sowohl, als 
im kalteil Winter wird der zu grosse Wärme¬ 
unterschied leicht die Veranlassung zu catarrha- 
lischen und rheumatischen Erkrankungen 
geben. Es ist gut, an diesen Abwaschungen 
stets Gesicht uud Hals theilnehmen zu lassen, 
weil der Körper im warmen Bade stets nur 
bis an den Hals eingetaucht ist und entweder 
schon im Bade oder gleich nachher eine 
Congestion nach den nicht eingetaucht ge¬ 
wesenen Körpertheilen entsteht. Die kalte 
Douche am Ende des Bades ist eines von den 
Gegenmitteln gegen diese Congestion; ein¬ 
facher ist es, durch kalte Umschläge auf den 
Kopf oder durch Auflegen kalter Schwämme 
während des Bades diesem Congestivzustand 
vorzubeugen. Noch wirksamer scheint mir 
aber die kurze kühle Abwaschung des ganzen 
Körpers als allgemeine erfrischende Anregung 
der Hautoberfläche, Ableitung vom Gehirn 
und den inneren Theilen und Schutz gegen 
die nachtheilige Wirkung plötzlich eintretender 
Winde, der Zugluft und unvermutheter Ab¬ 
kühlungen, wie nach Gewittern u. s. w. 

Es entsteht die Frage, ob man, das lau¬ 
warme Bad verlassend, besser thut, sich zuerst 
abzutrocknen und dann die kühle Abwaschung 
vorzunehmen, oder die mit einer Schicht lau¬ 
warmen Wassers überzogene Haut ohne voraus¬ 
gegangene Abtrocknung sofort mit dem kühlen 
Wasser in Berührung zu bringen. Für viele, be¬ 
sonders kräftigere Naturen mag der Unterschied 
zwischen beiden Proceduren unhedeutend genug 
sein. Jedoch halte ich es für rationeller und 

vorsichtiger wenigstens bei zarten, delicateren 
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Individuen, wenn die Haut nach dem warmen 
Bade erst oberflächlich abgetrocknet wird, 
ehe man die kühle Benetzung vornimmt. Es 
entsteht dadurch eine kleine Pause, welche 
— nicht zum Nachtheil des Badenden — die 
beiden Eindrücke von einander trennt. Nach 
der kalten Abwaschung, die, wie ich wiederhole, 
unter allen Umständen auch dem Gesicht, 
dem Hals und den Händen zu Theil werden 
muss, findet die sorgfältige Abtrocknung mit 
einem grösseren Laken statt. 

Manche werden eine übertriebene Aengst- 
liehkeit in meinem Vorschlag sehen und den¬ 
selben nicht bloss «einer scheinbaren Um¬ 
ständlichkeit wegen, sondern auch schon um 
desswillen verwerfen, weil sie sagen, dass bei 
jedem kalten Bade in süssem oder salzigem 
Wasser das Untertauchen geübt und eine 
Benetzung des Haupthaares hervorgebracht 
wird, die man doch selten schädlich werden 
sieht. Auf einen solchen Einwand ist zu er¬ 
widern, dass ich nur die Kopfbenetzung im 
Auge habe, die während oder am Schluss 
des warmen Bades vorgenommen wird In 
der Regel bleibt der Körper im warmen 
Wasser untergetaucht, während der Kopf und 
der Nacken die nicht selten ungebührlich 
lange Abdouchung mit kaltem Wasser erfährt 
Eine solche Douche ist nicht etwa nur eine 
Abkühlung, sondern vielmehr zugleich eine 
starke Erregung. Man erinnere sich nur daran, 
dass in der Medicin kalte Uebergiessung des 
Kopfes im warmen Bade mit Recht für eines 
der stärksten Erregungsmittel gelten. Es kann 
aber nicht der Zweck des diätetisch genommenen 
lauwarmen Bades sein, eine solche Erregung 
hervorzurufen. Man will sich nach dem Bade 
erfrischen und wünscht ein Gegenmittel gegen 
die verweichlichende Nebenwirkung des lau¬ 
warmen Bades. Und dieser Aufgabe scheint 
mir durch die Vornahme einer kühlen Ab¬ 
waschung milder und besser entsprochen zu 
werden, als durch die kalte Douche auf den Kopf. 

Ueber die sedative und hypnotische 
Wirkung des Atropin und* Dnboisin. 

Von Dr. Nicolau» Ooternayer (Budapest). 

1. Atropin: Demselben kommt nach den 
Untersuchungen des Verf’s. ohne zweifei eine 
vorwaltend sedative und indirect eine hypno¬ 
tische Wirkung zu. Letztere erklärt sich aus 
dem Lähmungszustand der sensiblen und mo¬ 
torischen Nerven und aus der herabgesetzten 
Reflexerregbarkeit, welche eine Prädisposition 
zum Schlaf, eine Erleichterung des Eintritts 
desselben bedingen. Bezüglich der Sicherheit 
und Intensität der Wirkung steht es dem 
Hyoscin entschieden nach, hat aber den Vor¬ 
theil, in entsprechender Gabe keine Collaps- 

erscheinungetKzu bewirkan. Bei wiederholtem 
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Gebrauche tritt eine Angewöhnung ein. Un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen sind nur in 
einem Falle beobachtet worden und bestanden 
in vorübergehender Diarrhoe und Erbrechen, 
ohne weitere Folgen. Das Atropin entfaltet 
öfter in solchen Fällen eine sedative Wirkung, 
in welchen Hyoscin und Morphium erfolglos 
angewendet worden sind. Es könnte daher bei 
Wirkungslosigkeit letzterer Mittel versucht 
werden. Alles in Allem kann dem Atropin in 
einzelnen Fällen der Werth eines Beruhigungs¬ 
mittels nicht abgesprochen- werden, doch eignet 
es sich wegen der geringen Intensität und Un¬ 
sicherheit der Wirkung für den allgemeinen 
Gebrauch nicht. Es wurde Atropin, sulfur. als 
1 !io°lo wässerige Lösung in Einzeldosen von 1 
bis 2 mg und in Tagesdosen bis 3 mg subcutan 
angewandt. 

2. Duboisin: Das Duboisinsulfat ist analog 
dem Hyoscin ein prompt und intensiv wirkendes 
Hypnoticum und Sedativum bei mit Aufregungs¬ 
zuständen einhergehenden psychischen Krank¬ 
heiten, ohne die nachtheiligen Nebenwirkungen 
des Hyoscins. Die Wirkung macht sich am 
häufigsten schon nach 10—15 Minuten bemerk¬ 
bar ; sie ist vorwiegend hypnotisch. Der Schlaf 
stellt sich meist nach 20 — 30 Minuten ein. Als 
wirksame Dosis empfiehlt Verf bei hochgradiger 
Aufregung 2—3 mg, bei Agrypnie ohne moto¬ 
rische Unruhe 1 — 1-5 mg., intoxicationserschei- 
nungen bedrohlicher Art, sowie üble Nachwir¬ 
kungen wurden nicht bemerkt. Durch längeren 
Gebrauch stumpft sich die Wirksamkeit des 
Mittels ab. Steigerung der Gabe oder Pause in der 
Darreichung mit folgender erneuter Anwendung 
der Anfangsdosis stellen die Wirksamkeit wieder 
her. Verf. empfiehlt demgemäss das Mittel als 
Ersatz des Hyoscins, besonders in Fällen mit 
Herz- und Gefässerkrankungen, bei denen Hyo¬ 
scins nicht ungefährlich ist; es ist übrigens 
bedeutend billiger als Hyoscin. 

(Allg. Ztschr. f. Puych. 189 . Band. 47 H. 3 u. 4.) 

Behandlung der Pneumonie mit Tinctura 
veratri viridis. 

Von W. Martin. 

(Med. New*, 1 . November 189 .) 

Warme Empfehlung des Mittels, nament¬ 
lich im ersten, aber auch im zweiten Stadium 
der Lungenentzündung. Die Gabe soll Anfangs 
nur klein bemessen sein, besonders bei ea- 
chectischen Individuen und Alkoholikern, doch 
hat Verf die Dosis bis zur Herabsetzung der 
Pulsfrequenz auf 30 Schläge pro Minute ohne 
wesentlichen Nachtheil für den Patienten 
weitergegeben. Gewöhnlich äusserte sich die 
toxische Einwirkung durch allgemeine De¬ 
pression, Uebelkeit und auch Erbrechen, in¬ 
dessen lassen sich dieselben durch Stimulantien, 
Ammon, carbon. und Morphium (.schnell be- 
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seitigen. Neben der Herabsetzung der Puls- I 
frequenz sieht man meistens auch einen leichten 
Abfall der Temperatur eintreten, und wo die 
Darreichung zeitig stattfindet, gelingt es oft, 
die Erkrankung geradezu zu coupiren. — Das 
beste Präparat ist Norwood’s Tr. veratri 
viridis. 

Die Behandlung der Acne durch 
heisses Wasser ist durch eine grosse Reihe 
von Dermatologen empfohlen worden Allein 
man begnügte sich damit und gab sich zu¬ 
frieden, die betreffenden Partien mit einem 
nicht genügend hoch temperirten Wasser ein¬ 
zureiben und zu waschen. Nur warmes Wasser 
ist vielmehr schädlich, als nützlich. Leviseut 
(New-York) gibt nun folgende Regel für die 
Application des heissen Wassers: Vor Allem 
muss das Wasser derartig heiss sein, dass es 
im Moment der Auftragung nahezu unerträg¬ 
lich für den Kranken ist. Allein mit solchem 
Wasser soll man weder waschen, noch baden, 
noch die betreffenden Partien einreiben, sondern 
es genügt, dieses heisse Wasser nur einen 
Moment, und zwar auf eine wenig ausgebreitete 
Stelle, einwirken zu lassen. Das heisse Wasser, 
wenn es in Contact mit der Haut kommt, 
ruft eine intensive örtliche, aber vorüber¬ 
gehende Hyperämie hervor, und dies ist der 
Zweck seiner Anwendung. Es genügt, die 
kranken Partien zweimal in jeder Sitzung 
während 1 Minute ungefähr zu betupfen und 
diese Application 2—3mal des Tages zu 
wiederholen. Man kann sich dazu eines Stück¬ 
chens feiner Leinwand bedienen Leviseur 
hat auch ein kleines Instrument angegeben, 
welches er Termophor nennt. Es besteht aus 
einem einfachen Holzstäbchen, welches an dem 
einen Ende ein nach oben offenes kurzes 
Röhrchen trägt. Dieses Röhrchen wird zur 
Hälfte mit heissem Wasser gefüllt und mit 
einem Tampon aus hydrophiler Watte ge¬ 
schlossen. Indem man das Röhrchen an der 
betreffenden Stelle umstürzt, imprägnift die 
nunmehr heiss getränkte Watte auch die be¬ 
treffende Hautstelle. Es muss selbstverständ¬ 
lich dafür Sorge getragen werden, dass durch 
die Watte keine Abkühlung erfolgt und kann 
man mit diesem Instrument auch medicamen- 
töse Lösungen, wie solche von Bor, Salicyl 
u. s. w. zur Anwendung bringen 

(Medical Record.) 

— Boinet und Jeamel beschreiben 
einen Fall, bei dem in Folge von Injection der 
Koch'sehen Lymphe eine abgegrenzte fieber¬ 
lose Phtise fieberhaft und galoppirend wurde 
und durch foudroyante Hämoptoe zum Tode 
führte: Edmond T . . . ., ein 21jähriger, 
stark er i hereditär nicht belasteter Mann, hatte 
vorne rechts über der Lunge eine leichte 
Dämpfung- Daselbst waren feuchte Itasselge- 
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räusche zu hören. Links vorne unbestimmtes 
Athmen mit verlängertem Expirium. Hinten 
beiderseits Dämpfung, verstärkter Fremitus, 
pleurales Reibegeräuseh, bronchiales Athmen, 
feuchte Rasselgeräusche. Bei gutem Allgemein¬ 
befinden kein Fieber. Im Sputum Tuberkel¬ 
bacillen. — 19. Decbr.: Injection von 0,001 
Koch’scher Lymphe; locale und allgemeine 
Reaction. — 21. Decbr.: Pat. ist fieberfrei. 

— 22. Decbr.: Ohne Injection Fieber bis zu 
39,2°, Hämoptoe. Letztere sistirte nach einer 
Ergotininjection. Temperaturabfall, schlechtes 
Allgemeinbefinden. — 25. Decbr. : 2 hämop- 
toische Anfälle, andauerndes Fieber, kleiner, 
sehr frequenter Puls. — 26. Decbr: Links, 
über der Lungenspitze verlängertes Exspirium 
und subcrepitirendes Rasseln. Rechts amphori¬ 
sches Athmen und grossblasiges consoniren- 
des Rasseln. — 27., 28 und 29. Decbr.: 
Hämoptoische Anfälle, die so stark werden, 
dass sie den Tod herbeiführen. — Die 
Section ergibt an der rechten Lungen¬ 
spitze eine leere Caverne mit dicken fibrösen 
Wänden; im Centrum des Mittellappens ein 
neugebildeter Herd von käsiger Pneumonie 
und Herde von Pneumonie analog der Broncho- 
Pneumonia gangraenosa, die durch die Morti- 
ficationsproduete, die nicht ausgestossen werden 
konnten, entstanden zu sein scheinen (Pneu- 
monia caseosa per aspirationem, Virchow). 
2 dieser Herde waren apfel-, 3 hühnereigross. 
In ihnen war eine frische Excavation, die noch 
mit Blut gefüllt war, entstanden. Diese Herde 
müssen denn auch als die Ursache der Blu¬ 
tung angesehen werden. An der Basis der 
rechten Lunge, sowie in der ganzen Ausdeh¬ 
nung der linken Lunge submiliare Tuberkel, 
die der Wirkung der durch die Koch’sche 
Lymphe „mobilisirten“ Tuberkel zuzuschreiben 
sind. (La semaine mdd. Nr. 4, 1891. — Wien, 
med. Wochenschr. Nr. 6, 1891.) 

lieber einen fürchterlichen, geradezu einzig 
dastehenden Fall von religiösem Wahnsinn wird 
dem „B. Tgbl.“ aus Rom berichtet: In einer der 
letzten Nächte brach plötzlich bei der ganzen Familie 
des Bauern Rosaria Caldesi zu Mezzoiuso (Sicilien), 
bestehend aus Vater, Mutter, 3 Söhnen und 2 Töchtern, 
gleichzeitig der religiöse Wahnsinn aus. Die ganze 
Familie stürmte bei Nacht, Nebel und Schneesturm 
nackt in’s Freie und fing dort an zu toben und sich 
gegenseitig zu zerfleischen. Mit unerhörten Anstren¬ 
gungen gelang es den entsetzten Nachbarn, die meisten 
der Unglücklichen zu fesseln; doch konnten sie nicht 
hindern, dass die bildschöne 17jährige Tochter Luoia 
sich mit einer Holzkeule auf ihren Bruder Biagio 
warf, ihn niederschlug, sich dann über die Leiche 
stürzte und ihr, wie ein wildes Thier, mit den Zähnen 
Augen und andere Körperlheile aasriss, um, wie sie 
rief, „die bösen Geister aus ihrem Bruder auszutreiben“. 
Die entsetzliche Tragödie hat nicht nur bei dem 
grossen Publicum, sondern insbesondere bei den Irren¬ 
ärzten Italiens ungeheures Aufsehen hervorgerufen. — 
Die Wahnsinnigen wurden alsdann in das Irrenhaus 

nach Palermo gebracht. 
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Die künstlich« Ernährung bei abstini- 
renden Geisteskranken. 

Von Dr. Wilhelm Svetlin. 

Director der Privatheilanstalt für Geinfith-kranke in 
Wien. 

Seit der edle Menschenfreund Pinel, ge¬ 
tragen vom Muthe erfahrungsgereifter Ueber- 
zeugung, die schweren Fesseln von Händen 
und Füssen der Irren streifte, seit er und seine 
begeisterten Nachfolger das Loos der Unglück¬ 
lichsten zu einem menschenwerthen schuf, seit 
diesem Morgenrothe einer wissenschaftlichen 
Psychiatrie ist es in der Frage der äusseren 
Behandlung der Geisteskranken wohl vollends 
Tag geworden und die Alles klärende Zeit hat 
inzwischen die gedankenlose Principienreiterei 
einzelner laienhafter Schwärmer längst zu Tode 
gehetzt. Die Frage der No-restraint ist heute 
längst entschieden, und jeder Irrenarzt, der 
heute noch mit Zwangsjacke und Zwangsstuhl 
arbeitet, verdient den Namen eines, auf der 
Höhe seiner verantwortungsvollen Aufgabe 
stehenden Arztes nicht. Trotzdem aber hat 
die lange Erfahrung des Irrenhauslebens ge¬ 
zeigt, dass vereinzelte Fälle Vorkommen, in 
denen es, um Leben und Gesundheit der Pa¬ 
tienten zu retten, nothwendig ist, eine me¬ 
chanische Beschränkung anzuwenden. Stets 
sind dies nur die seltenen Fälle, in denen 
Patienten in sinnloser Angst oder elementarer 
Selbstvernichtungswuth sich mit Nägel und 
Zähnen das Fleisch vom Leibe reissen, die 
Augen ^usbohren^öll«^ etc^^der es sind dies 


Fälle, wo Patienten die chirurgisch nothwendig 
gewordenen Verbände entweder in dementer 
Verkennung des Heilzweckes oder in selbst¬ 
schädigender Absicht herabreissen und so die 
Ausheilung von Wunden, Knochenbrüchen etc. 
illusorisch machen. Kein ruhig denkender 
Mensch wird in der absolut nothwendig ge¬ 
wordenen Massregel der Beschränkung 1 ) eine 
Verletzung des No-restraint-Systems ersehen 
können, geradeso wie es keinem Menschen bei¬ 
fallen wird, jene Mutter unmenschlich zu finden, 
die ihr mit Gesichtseczem behaftetes Kind durch 
eine Armbinde verhindert, sich das Gesicht zu 
zerkratzen und den H^ilvorgang zu verzögern. 
Kind und Irre sehen eben den Zweck nicht 
ein und sind keinem Zureden zugänglich. 

Abgesehen von diesen seltenen Fällen me¬ 
chanischen Zwanges, über den nur unerfahrene 
Heisssporne aus dem Häuschen gerathen können, 
kommt wohl in keiner gutgeleiteten Anstalt 
eine mechanische Beschränkung, am wenigsten 
zu dem sträflichen Zwecke, sich Ruhe zu 
schaffen, vor. 

In den Frage-Bereich des No-restraint- 
Systems wurde von den „absoluten No-re- 
strainern“ auch die Ernährung der Geistes¬ 
kranken gezogen und gegen die sogenannte 
Zwangsernährung in logischer Folge des Prin- 
cipes, in unlogischer der Thatsachen zu Fehle 
gezogen; die „künstliche Ernährung“ wurde 
auf den Index gesetzt und verpönt Dem Prin¬ 
cipe zu Liebe wurden Hungerexperimente an 
Nahrungsverweigerern gemacht und hinaus¬ 
posaunt, dass ein Kranker 8-10 Tage ohne 
Nahrung geblieben und dann doch — ohne 
Zwang — gegessen habe; dass der Kranke in 
Folge der langen Inanition sich nicht mehr 
erholte und physisch und psychisch zu Grunde 
ging, davon wurde in der Mehrzahl der Fälle 
nichts erwähnt. Die Erfahrung, die mit dem 
Hochdrucke der Thatsachen arbeitet, hat heute 


’) Die Btets mir im Beisein mul unter Aufsicht 
des Arztes vorznnehmen ist. 
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wohl die meisten dieser Principien-Sehwärmer 
verstummen gemacht, und in allen Anstalten, 
die das humanitätsstrahlende Panier des No- 
restraint hoehhalten, wird /um Wohle der Pa¬ 
tienten die künstliche Ernährung durchgeführt 
und gehandhabt Wenn ich nun diese völlig 
entschiedene Frage zum Gegenstand einer kurzen 
Besprechung mache, so geschieht es npr-stn 
dem Zwecke, um die Art und Weise det ktinst- 1 ' ’ 
liehen Ernährung, wie sie in meiner Anstalt 
geübt wird, zu besprechen und unr VorJUlejat» 
darauf hinweisen zu können, wJe widHCfg 
ist, dass die künstliche Ernährung möglichst- 
bald eingeleitet werde. ' i. i • ; < 

Da sich in keinem Lehrbuche einend.- 1 
nauere Beschreibung der Manipulation bei 
künstlicher Ernährung vorfindet, so habe ich 
es nicht für unnütz erachtet, auf die Mani¬ 
pulationsweise näher einzugehen. Manche An¬ 
deutungen werden auch dem Fachmanne will¬ 
kommen sein. 

Die Krankheitsfälle, in denen die künst¬ 
liche Ernährung nothwendig wird, sind: 
1. Depressionszustände mit Kleinheitswahn 
(Patient sei nicht werth, zu essen), mit Selbst¬ 
mordtrieb (Patient will sich erhungern), mit 
Verarmungsideen (Patient könne nichts mehr 
essen, da er es nicht bezahlen könne); 2. die 
hochgradigen Hemmungszustände, der Stupor, 
in denen es wegen der völlig verhinderten 
Hemmungsüberwindung unmöglich ist, Nahrung 
aufzunehmen; 3. die hallucinatorische Ver¬ 
wirrtheit, in der es manchmal in Folge der, 
das Essen verbietenden Gehörshallucinationen 
zur Nahrungsverweigerung kommt; 4. die 
Paranoia, in der meist aus Vergiftungsfurcht 
oder in Folge Gemeingefühlshallucinationen 
(Patient habe keine Gedärme, könne nie Stuhl 
setzen, es fülle sich Alles in einen Sack) oder 
in Folge meist religiöser Wahn-Vorstellungen 
(Patient sei Christus, müsse 40 Tage fasten etc.) 
die oft schwerst zu besiegende Nahrungsver¬ 
weigerung auftritt; seltener tritt dieselbe 5. in 
der apathischen Form des Blödsinnes auf; die 
G. bei Paralyse manchmal anftretende Nahrungs¬ 
verweigerung tritt aus verschiedenen Gründen 
auf, die sich aber unter die obigen rangiren 
lassen. Bei den maniakalischen Zuständen 
tritt sehr häufig in Folge des ungeordneten 
Bewegungsdranges und der Ideenflucht Ver¬ 
weigerung fester Nahrung auf; man ist aber 
niemals zur künstlichen Ernährung zu schreiten 
gezwungen, da solche Patienten in Folge er¬ 
höhten Durstgefühles sehr gerne, zwar wenig, 
aber oft Flüssigkeit zu sich nehmen. Verab¬ 
reicht man solchen Patienten nährende Flüssig¬ 
keiten (Milch oder Kaffee mit Eiern, laue 
Suppe, Bier) in kleinen, aber oft wiederholten 
Rationen, so erhält sich der Kräftezustand 
i des Majffiiku| ti^^^er enormen Kraftausgabe 


immer sehr zufriedenstellend und es kürzt 
sich in Folge solcher Behandlung ganz sichtlich 
die Reeonvalescenzzeit. 

Die Nahrungsverweigerung tritt fast nie¬ 
mals plötzlich ein, sondern successive; Patient 
beginnt, der Umgebung anfänglich unmerklich, 
weniger zu essen oder er weiss der Beob¬ 
achtung durch Verschwindenlassen von Speisen 
L eirt .Paroli zu biegen. 

Eine patientin, die vergiftet zu werden fürchtete, 
Ytyi&f'f? einige Zeit hindurch das ihr Vorgesetzte 
TTeisch mit j escamoteurartiger Geschwindigkeit in den 
_ AermeU i-hebs Schlafrockes, von wo sie es dann bei 
* gebotenen^Gelegenheit verwarf. — Ein Patient, der 
aü. > intensiven Gehörshallucinationen litt, man wolle 
Din durch die Speisen betäuben, öffnete sich vor der 
Essenszeit die Hemdknöpfe, liess alle compacten Nah¬ 
rungsstücke unter’s Hemd gleiten und entledigt sich 
dann unbemerkt derselben. 

Das körperliche Verfallen solcher Patienten 
macht oft erst die Umgebung aufmerksam, 
dass man es mit Nahrungsverweigerung zu 
thun habe und das nun erfolgte Einschreiten 
dagegen ruft meist die unverhüllte Abstinenz 
hervor. 

Bei Psychisch Gehemmten, bei Wider¬ 
stand Leistenden kommt aber noch ein anderer 
beklagenswerther Umstand in Betracht: 

Die Umgebung eines Patienten ist oft 
aus falsch bethätigter Liebe, oft aus Trägheit 
gerne bereit, sich über die Menge der wider¬ 
willig beigebrachten Nahrung zu täuschen 
und so kommt es, dass der Kranke immer 
weniger zu sich nimmt, als der Körper zu 
seiner Erhaltung braucht, und es kommt auch 
hier zu einem Körper verfall, zu einem chro¬ 
nisch gewordenen Inanitionszustande, dessen 
oft irreparable Folgen für die Zukunft des 
Patienten von einschneidendster Bedeutung 
sind. *) 

Hierin liegt die Ursache, warum so viele 
solcher Patienten in einem fast exhausten 
Zustandezur fachärztlichen Behandlung kommen 
und hierin liegt gewiss auch die Ursache, 
warum viele, sonst ausheilende Psychosen der 
Unheilbarkeit verfallen. 

In diesem Umstande liegt daher folge¬ 
richtig der Fingerzeig für rationelle Behand¬ 
lung. die in möglichst frühzeitiger künstlicher 
Ernährung besteht. Es ist selbstredend, dass 
man sich vorher genau versichert, dass keine 
körperlichen Ursachen der Abstinenz (Magen- 
catarrh, Koprostaseetc ) vorliegen, die natürlich 
zuerst behoben werden müssen. Belegtsein der 
Zunge, fader Geschmack, nagender Schmerz 
im Magen sind meist Erscheinungen der Ina- 

>) In der hiesigen Anstalt wird bei Patienten, 
die anfangen ungenügend zu essen, eine Speisetabelle 
angelegt, in der genau verzeichnet wird, wie viel 
von jeder Speise Patient genoss. Auf diese Weise 
überzeugt man sich genau, ob die Nahrungsaufnahme 
eine genügende ist oder nicht. _ 
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nition und nicht Ursachen derselben Ich bin 
weit davon entfernt zu verlangen, dass man 
sofort mit der Schlundsonde den Widerstand 
gegen die Nahrungsaufnahme in der richtigen 
Quantität zu brechen versuchen solle; aber 
jedes längere Zuwarten, wenn Löffelfütterung 
und Schnabelglas versagen, halte ich vom Hebel. 

Da die Ernährung durch Klystiere eine 
zu unsichere, in ihrer Manipulation weit 
schwierigere, bei weiblichen Patienten auch 
aus Rücksichten auf das Schamgefühl zu 
unterlassende Procedur ist, die ausserdem bei 
nothwendig gewordener längerer Anwendung 
Iteizerscheinungen des Darmes hervorruft, bin 
ich gänzlich von der Ernährung per rectum 
abgegangen. Ausserdem besitzen wir jetzt in 
den Schlundsonden aus weichen, rothem 
Kautschuk ein Instrument, bei dem jede Ver¬ 
letzung ausgeschlossen ist und das einzig das 
unangenehme Gefühl der Einführung in den 
Schlund hervorruft. 

Nachdem sich in der Behandlung der 
Magenkrankheiten die Magenpumpe einen 
dauernden Platz erworben und die Scheu vor 
der Sondenbehandlung eine minimale geworden 
ist, so darf auch der Psychiater erwarten, 
dass man seine Manipulation mit der Sonde 
nicht als eine barbarische scheel ansehe. 

Wenn ich nun bemerke, dass ein Patient 
durch 2—3 Tage ganz oder unvollständig 
abstinirt, dass er 2—4 Kilo an Gewicht ver¬ 
liert, so schreite ich ungesäumt zur Sonden¬ 
fütterung. Sehr häufig gelingt es, durch ein¬ 
faches Vorweisen der Sonde die Patienten zu 
regelmässiger Nahrungsaufnahme (meist zum 
Trinken der Nährflüssigkeit in genügendem 
Quantum) zu bewegen. 

Gelingt dies nicht, so wird, ohne viel 
Aufhebens und Umstände zu machen und 
hiedurch den Patienten zu verschüchtern, die 
Schlundsonde eingeführt. Patient wird hiezu 
auf ein Sopha gelagert; ein Pfleger fixirt mit 
einem über die Stirn gelegten Handtuche den 
Kopf auf dem mässig hoch liegenden Kissen; 
mittelst eines breit eingeschlagenen Leintuches 
werden die Arme an den Körper gehalten 
und so leicht von einem zweiten Pfleger am 
Ilerausreissen der Sonde verhindert. 

Die Einführung der Sonde geschieht ent¬ 
weder durch die Nase oder durch den Mund. 
Im ersteren Falle, der bei sehr heftigem 
Widerstande der einfachste, oft einzige Weg 
ist, versichert man sich schon vorher durch 
Inspeetion und Betastung der Nase, nach 
welcher Seite die niemals mediane Nasen¬ 
scheidewand ausgebuchtet erscheint; durch 
<liesen Nasengang wird die gut geölte Sonde 
vorsichtig eingeführt und nachgeschoben In 
der Höhe des Tuberculum pharyngis fühlt 
man einen leichten Widerstand, nach dessen 
Digitized by 


Ueberwindung die Sonde glatt an der hinteren 
Pharynxwand in den Oesophagus gleitet. Meist 
deutet ein Regurgitiren von Gas — im Gegen¬ 
satz zum röchelnden Inspirationsgeräusche beim 
Einführen der Sonde in den Larynx — aus 
dem Rohre an, dass die Sondenöffnung in den 
Magen gelangt sei; es wird hierauf ein Glas¬ 
trichter in das freie Sondenende eingesetzt 
und die Nährflüssigkeit eingegossen. Ich be¬ 
nütze niemals eine Spritze, um die Flüssigkeit 
in den Magen zu spritzen; es ist dies ein 
gewaltsamer Vorgang; die Patienten sehen 
die Nährflüssigkeit nicht, worauf ich grossen 
Werth lege und durch das stärkere Einspritzen 
wird der Magen rascher zur Contraction, zum 
Regurgitiren verführt, als durch einfachen 
Druck der langsam aus dem Trichter ein¬ 
rinnenden Flüssigkeit. 

Der zweite Weg ist der natürlichere — 
durch den Mund. Jedoch pressen meist die 
Patienten denselben so zusammen, dass eine 
Einführung der Sonde nur mit dem Mund¬ 
spiegel möglich wird, dessen Handhabung aber 
immer eine gewaltsame, oft die Zähne schädi¬ 
gende ist. Ich vermeide den Mundspiegel, wo 
es irgend angeht. Oft gelingt es, den Patienten 
durch Abloeken einer Antwort zum unbewusst 
freiwilligen Mundöffnen zu bewegen; benützt 
man diesen Moment, und fährt man mit dem 
linken Zeigefinger, die Unterlippe über die 
untere Zahnreihe einschlagend, in den Mund, 
so kann man ohne Gefahr, gebissen zu werden, 
tief eingehen und die Sonde hinter 
die Glottis dirigiren und das Ablenken der¬ 
selben durch die Constrictores pharyngis ver¬ 
hindern. 

Ebenso häufig, wie das einfache Vorzeigen 
der Sonde, genügt oft eine' einzige Sonden- 
einführung. um den Patienten zur freiwilligen 
Nahrungsaufnahme zu veranlassen. 

Ein seniler Melancholiker, der glaubte, er müsse 
in Folge seiner totalen Verarmnng verhungern und 
dürfe nichts annehmen, wurde, da alle anderen Ver¬ 
suche, ihm Nahrung in genügender Menge beizubringen, 
fehlschlugen, mit der Schlundsonde genährt. Nach der 
ohne Schwierigkeit vollzogenen Procedur erklärte er, 
dass er, nachdem er einsehe, er müsse essen, er dooh 
wenigstens schmecken wolle, was er bekomme und er 
werde daher freiwillig essen. 

Dieses „Einsehen, er müsse doch essen“, 
ist der häufige Grund, warum Abstinenten oft 
nach der ersten künstlichen Nahrungszufuhr 
ihren Widerstand aufgeben. 

Freilich ist diese Procedur bei hart¬ 
näckigen Nahrungsverweigerern, besonders 
bei Paranoikern und nach längerem Gebrauche 
der Sonde, oft nicht so einfach, und es bedarf 
häufig des ganzen Geschickes und der Aus¬ 
dauer des erfahrenen Arztes, um all die 
oft raffinirtem Widerstandsversuche zu über¬ 
winden. Hiezu gehört in erster Linie die leider 
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zu rasch erworbene Fähigkeit, sofort zu er¬ 
brechen. Einige Tropfen Chloroform oder 
Cocain, bei besonders renitenten Erbrechern 
eine Morphiuminjection '/« Stunde vor der 
Ernährung, helfen am leichtesten hierüber 
hinweg. Einen zweiten, oft viel schwerer zu 
beseitigenden Widerstand leisten die unendlich 
rasch sich übenden Pharynxconstrictoren und 
die Muskeln der Zunge. Die Constrictores pha- 
ryngis haben die Patienten bald so eingeübt, 
dass sie die Sondenspitze gegen die rück- und 
aufwärts gepresste Zungenwurzel drücken und 
deren Eintritt in den Oesophagus verhindern; 
doch ermüden dieselben in Folge ihrer ge¬ 
ringen Muskelsubstanz in nicht zu langer Zeit 
und machen den Durchgang frei. Schwerer zu 
überwinden ist der Widerstand der nach rück 
und aufwärts gepressten Znngenwurzel, die 
den weichen Gaumen so gegen die Choanen 
hinaufdrängen kann, dass der Eintritt der 
Sonde in das Cavum pharyngo-laryngeum voll¬ 
ständig verhindert wird. Der Muse, glosso- 
pharyngeus und der Styloglossus im Vereine 
mit dem Stylohyoides betheiligen sich an 
diesem Widerstande. Um diese beiden Factoren 
zu überwinden, genügt es, die Sonde vom Munde 
oder von der Nase her bis zum Punkte des 
Widerstandes vorzuschieben und dort bei ganz 
leichtem Drucke zu belassen. Patient ist bald 
genöthigt, behufs Ajthmung die Muskel zu re- 
laxiren und es gleitet dann die Sonde an der 
hinteren Pharynxwand geführt, ungehindert 
in den Magen. Nun überzeugt man sich, ob 
Patient ruhig athmet, keine Suffocationser- 
scheinungen zeigt und giesst nun langsam 
einige Esslöffel in den Trichter; laufen diese 
gut ab, so giesst man constant fort und ver¬ 
meidet es durch Schütteln des Trichters, dass 
ein Wirbel in der Flüssigkeit entstehe, denn 
dieser reisst unendlich viel Luft in den Magen 
mit, was nebst unangenehmer Aufblähung 
leicht Erbrechen zur Folge hat. Die Sonde 
muss ferner festgehalten werden, damit Patient 
dieselbe nicht herauswürgen kann, was bei 
Ausserachtlassung leicht geschehen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate. 

Ueberdie Behandlung von Lepra, Lupus 
und anderen Dermatosen mittelst Koch¬ 
scher Lymphe. 

Von Prof. Dr M. Kaposi Vortrag gehalten in der 
Sitzung der k. k. Ges. der Aerzte in Wien am 
13. MSrz 1891. 

Um allen Anforderungen gerecht zu 
werden, welche in methodischer Beziehung 
bei Beantwortung der sich aufdrängenden 
physiologischen und therapeutischen Fragen 
gestellt werden dürfen, wurden alle Kranken 
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vor und nach den Injeetionen sorgfältigst 
untersucht rücksichtlich des Zustandes der 
inneren Organe, besonders der Lunge, des 
Herzens und der Niere, genaue Blutproben 
vor und nach jeder Einspritzung gemacht und 
zahlreiche histologische Untersuchungen von 
vor und nach der Einspritzung excidirten 
Hautstücken bei Lupus und anderen Haut¬ 
krankheiten durch den Assistenten Dr. Luka- 
siewiez durchgeführt. (Solche Präparate be¬ 
finden sich zur Besichtigung unter den Mikro¬ 
skopen eingestellt.) 

Im Ganzen wurden 50 Fälle während des 
Zeitraumes von nahezu 3 '/* Monaten mittelst 
der Koch’schen Lymphe behandelt u. zw.: 
Lupus vulgaris . . 11 M. + 24 W. - 35 

(darunter drei mit Schleimhautlupus) 

Lupus erythematosus —'M. 4- 1 W. = 1 

Lepra. 3 n +l n =4W 

Epithelioma serpigin. 1 „ + — „ =* 1 

Lymphoma laryngis l „ + — „ • — ll p 

Lues.2 „ + 4 „ = 6 3 

Folliculitis exulcerans — „ 4- 1 „ — 1 ** 

Tuberculosis verrucosa Ä 

cutis.— „ 4- 1 „ = 1 

Summe 778 m7+32 W. = 50 

Von diesen führe ich hier sechs Fälle 
vor, an denen die folgenden Ausführungen 
zum Theile ihre Belege finden sollen. 

Der grösste Theil derselben steht seit 
3—3 '/* Monaten unter der Koch’schen Be¬ 
handlung. 

Was die bekannten Allgemeinerschei¬ 
nungen anbelangt, so hatten wir deren, wie 
ich schon früher einmal ausgeführt, reichlich 
zu sehen Gelegenheit neben dem verschieden 
hohen Fieber und dessen gewöhnlichen Be¬ 
gleiterscheinungen noch Collaps, Hustenreiz, 
Bluthusten, Magenschmerzen, Erbrechen, Hä¬ 
maturie, Peptonurie, Unbesinnlichkeit, gestei¬ 
gerte Haut- und Sehnenreflexe, Erythema 
toxicum u. A. Aus den der ausführlichen Pu- 
blication beizugebenden Uebersichtstabellen 
wird, wie aus den hier vorgezeigten, das 
Häufigkeits- und sonstige Verhältniss der ge¬ 
nannten Erscheinungen zu dem Gang und der 
Dosirung des Mittels ersichtlich werden. 

Trotz dieser so häutigen und intensiven 
Vergiftungserscheinungen hatten wir doch in 
keinem Falle einen dauernden Nachtheil zu 
verzeichnen, bis auf die sehr erhebliche Blässe 
der Haut und die Körpergewichtsabnahme bis 
zu mehreren Kilogr. 

Die Blutuntersuchungen ergaben meist 
negative Resultate, in einigen Fällen aber 
sofort nach der ersten Injection und mit den 
folgenden Einspritzungen gesteigerte Vermin¬ 
derung des Hämoglobingehaltes bis auf 70°/ o 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 






53 


des normalen, an den Blutkörperchen selbst 
aber keinerlei merkliche Veränderung 

lieber die histologischen Veränderungen 
in den betroffenen Geweben werde ich mich 
heute nicht äussem und ich wende mich sofort 
der Erörterung jener Momente zu, welche vom 
klinisch-praktischen Standpunkte das vorwie¬ 
gendste Interesse beanspruchen. 

Zunächst war der von Koch hervorgeho¬ 
bene diagnostische Werth des Mittels zu prüfen, 
der sich darin kundgeben soll, dass nur so¬ 
genanntes tuberculöses Gewebe und solches 
tragende Personen unter kleinen Dosen von 
Lymphe typische allgemeine und locale 
Reaktion aufweisen. 

Schon bei meiner ersten Besprechung 
habe ich Fälle und Formen von nicht tuber- 
culoser und nicht lupöser Erkrankung .ange¬ 
führt, welche dieser Angabe nicht entsprechen. 

Von unseren Nicht-Lupusfällen ergaben 
1 Fall von Lupus erythematosus, 2 Fälle von 
Lepra, 4 Fälle von Lues, 1 Fall von Epithe¬ 
liom, 1 Lymphom charakteristische allgemeine 
und locale Reaction, theilweise in so merk¬ 
würdiger Art, dass ich hoch speciell auf die¬ 
selben zurückkommen muss. 

Dennoch muss ich sagen, so prompt, in¬ 
tensiv und constant wie auf Lupus, und selbst 
junge Narben des Lupus vulgaris, wirkt das 
Kochin denn doch bei den anderen Processen 
nicht, sondern da nur mässig und nur von 
Fall zu Fall. Man darf also den diagnostischen 
Werth des Kochins zwar nicht als absolut, 
aber doch in einem beachtenswerthen Grade 
gelten lassen. 

Von den Non-Lupusformen, welche unter dem 
Kochin Reaction gezeigt haben, ist der schon erwähnte 
und hier vorgeführte Fall von Lupus erythematosus 
disseminatus (mihi) besonders beachtenswerth. Die 
betreffende Kranke, die im Gesiohte das von mir als 
Erysipelas perstans bezeichnet» Krankheitsbtid darge¬ 
boten hatte, nebst discoiden Plaques in der Kiefer- 
H ilsregion, und zahlreichen disseminirten Primärefflo- 
rescenzen am Rücken und an den Vorderarmen, also 
an einem Processe leidet, der mit dem Lupus nichts 
gemein bat als die Namensähnlichkeit und die weder 
vor der Behandlung noch seither die geringsten Zeichen 
von Tuberculose innerer Organe darbietet, diese 
Kranke hat von Anfang her bis zu der am 6. März 
gemachten Injeetion die intensivste Allgemeinreaction 
dargeboten, viel intensiver als irgend ein Lupöser, 
jedesmal zwei bis dreitägiges Fieber bis zu 41*2 Temp., 
Delirien, Muskelkrämpfe, Prostration; dabei zugleich 
jedesmal local, den grösseren Plaques, wie den ein- 
zelnen Primärefflorescenzen entsprechende Entzündung 
mit Exsudation und Krustenbildung und zwar ohne 
Erythema toxicum diffusum. Man kann also die localen 
Entzündungen bei ihr nicht als Theilerscheinung eines 
solchen ansehen. Jede Primärefflorescenz zeigte jedesmal 
einen linsen- bis pfennigrossen rothen erhabenen Hof, 
die Efflorescenz schwoll zu einem Knötchen, während 
die centrale narbige Depression noch kenntlich blieb. 
Die Kranke hat bis heute nicht mehr als 0-04 pro 
Injeetion bekommen. Sie ist auoh die Einzige, bei 
der eine Heilung zu constatiren ist, indem selbst die 
grossen Plaques.des Gesichtes in bekannter Weise 
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Hachnarbig und die Ränder vollständig abgeblasst sich 
präsentireu 

Der Fall ist also in jeder Beziehung, auch 
in Bezug auf die Theorie Koch’s über den 
inneren Vorgang bei der Wirkung seines 
Mittels von gegenbeweisender Bedeutung. 

Interessant ist ferners das Verhalten bei 
Lepra, deren ich 4 Fälle mit Tuberculin be¬ 
handelt habe. 

Die eine Kranke (19jäbriges Mädchen an der 
Klinik) aus Java leidet an Lepra maculosa et anae- 
sthetica. Die Flecken des Gesichtes, der Hals- und 
Brusrgegend erschienen thaler- bis flachhandgross, 
sepiabrAun, firnissartig glänzend, ohne greifbare In¬ 
filtration. Die Kranke zeigte stets schon 4 Stunden 
nach der Injeetion Fieber bis 39° und darüber und 
die Flecken schwollen rasch, schon nach der ersten 
Einspritzung zu teigigen Knoten an, als welche sie 
noch heute persistiren. Ihre Lepra maculosa ist eine 
L. tuberosa geworden. 

Von den 3 anderen (privat behandelten) LepröseD, 
von denen 2 in Europa geboren, aber alle 3 in Ar¬ 
gentinien und Brasilien ihre Krankheit aquirirt hatten, 
zeigte der eine erst bei CM geringe Reaction, ein 
zweiter solche bei 0*01, aber beide keine wesentliche 
Localreizung. Der dritte Kranke aber bekam bei einer 
Dosis von 0*008 -0*01 Fieber und Localreaction u. z. 
trat das Fieber jedesmal retardirt, nach 24 - 36 Stunden 
auf, dauerte bei 40° 2—8 Tage mit sehr unangenehmen 
Begleitsymptomen. 

Dabei stellten sich zuerst an zahlreichen früher 
gesunden Hautstelleu haselnuss- bis hühnereigrosse 
rothe, derbe, sehr schmerzhafte, dem Erythema nodosum 
ähnliche Knoten ein. über dem Ellbogen, al nates, 
an den Oberschenkeln, die theilweise duroh lymphan- 
gioitische Streifen mit einander in Verbindung standen. 
Ueber den eigentlichen Lepra Knoten dagegen erhoben 
sioh erst 2 3 Tage später hämorrhagische Blasen, 

nach deren Decrnstation die Knoten etwas flacher 
erschienen. Die neuen Knoten verschwanden später 
vollständig. 

Ganz Analoges haben Kalenderu und Babes 
in Bukarest an mehreren Leprösen beobachtet. 

Wie ich seinerzeit bereits bezüglich des 
erstgedachten Falles mich geäussert, so bin 
ich auch bezüglich des letzteren und aller 
Leprafälle, bei denen solche Reactionen auf- 
treten, geneigt anzunehmen, dass hier das 
Kochin nicht specifisch wirkt, sondern als 
Toxicum und Fiebererreger und dass die Ver¬ 
änderungen an den alten Knoten und das 
Neuauftauehen solcher nur als Folge der durch 
das Kochin bedingten Fiebererregung zu gelten 
haben, wie solches im physiologischen Verlaufe 
der Lepra so häufig vorkommt. Insoferne aber 
und indem auch die neuen Knoten unter solchen 
Umständen als Metastasen durch Verschleppung 
der Lepra-Bacillen aus den alten Knoten an¬ 
gesehen werden müssen, kann man die Ein¬ 
wirkung des Kochin auf Lepra dort, wo eine 
solche sich geltend macht, nur im Sinne einer 
Verschlimmerung betrachten. Das Mittel ist 
also bei Lepra entschieden schädlich. 

Was nun den Lupus vulgaris anbelangt, 
dessen ich 35 Fälle von allerlei Formen, In- 
tensitäts- und Verbreitungsgraden, darunter 
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drei der Gaumensehleimhaut behandelt habe, 
so haben sich die Ergebnisse auch nicht gün¬ 
stig gestaltet. 

Nach der am 16. Januar hier vorgebrachten Be¬ 
gründung hatte ich vom 10. Januar ab meine Lupösen 
in zwei Kategorien eingetheilt. 

Bei der ersten Reihe habe ich die Injectionen 
in steigender Dosis fortgesetzt, da bei 0*1 und darüber 
keine oder nur geringe Reaction sich einstellte, die 
Patienten sich erholten aber auch der Lupus wieder 
heranwuohs und Nachschübe machte. 

Ich bin nun auf diesem Wege bei Einzelnen bis 
zur Dosis von 0 225 und 0*3 d. i. über die von Koch 
bei Gesunden zulässige Maximaldosis hinausgelangt 
und bei Einzelnen bis zum Gesammtverbrauche von 
2—3 Grammes des Mittels. Allein die Reactionen sind 
trotz mancher unangenehmer Intoxicationserscheinungen 
local fast null und der Lupus wächst stetig an. 

Selbst bei der hier vorgeführten Kranken mit 
Lupus papillaris exulcerans der Hände, bei der im 
Allgemeinen eine sehr befriedigende Abflachung und 
Ueberhfiutung längst eingetreten, ist keine Heilung 
zu oonstatireu. Nicht einmal die wenigen eingesprengten 
Knötchen an ihrer Nase sind gesohwunden. 

Die andere Kranke trägt ein randständiges 
Knötchen an einem kleinen Herde der Wange, das nun 
seit 3*/ f Monaten trotz wiederholter Entzündung und 
Blasenbildung noch immer persistirt. 

In aufsteigender Dosirung ist also mit dem Mittel 
nichts zu erreichen. 

Bei der zweiten Reihe habe ich eine Pause von 
19 bis 22 Tagen eintreten lassen. Ich habe seinerzeit 
derart raisonnirt, dass inzwischen (der Koch’schen 
Theorie entsprechend) die nicht getödteten Bacillen 
wieder nekrotisirenden Stoff produciren und nun kleine 
Dosen wieder wirksam sein würden. 

Freilich habe ich aufmerksam gemacht, dass zu¬ 
gleich auch der formative Reiz des Bacillus sich gel¬ 
tend machen und das Granulom erzeugen, d. h., dass 
der Lupus neu heranwachsen würde und zwar in 
prävalirendem Masse. 

Es hat sich nun ergeben, dass bei diesen 
kleinen Dosen die Kranken nur wenig reagirten 
(während gleichzeitig injicirte neue Kranke 
prompte Entzündung darboten) und dass man 
rasch zu höheren Dosen aufsteigen musste, 
ohne mehr zu erzielen, als bei den in continuo 
Injicirten. 

Wir haben noch eine dritte Methode 
versucht, indem wir local an den Krankheits¬ 
herden injicirten und zwar bei beiden Kate¬ 
gorien. Da zeigte es sich, dass nach der 
ersten Injection eine etwa zweiflachhandgrosse 
Area sich etwas entzündete, bei der zweiten 
und dritten und bei schon in raschen Sprüngen 
gesteigerten Dosen aber die Area und der 
Grad der Entzündung immer kleiner und 
schwächer wurden. 

Nebenher ergab sich auch ausser dem 
erheblichen Heranwachsen der alten Knötchen 
und der Ränder des serpiginösen Lupus das 
Auftauchen neuer Knötchen in einer bisher 
von uns nicht beobachteten Weise und Raschheit. 

Während nämlich sonst die neuen Nach¬ 
schübe nur allmählich entweder innerhalb 
der alten Herde, oder, wie beim serpiginösen 
Lupus, hart^randständig auftauchen, habe ich 
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Ihnen schon (las letzte Mal zeigen können 
und demonstrire ich an diesen Kranken noch 
auffälliger das Auftauchen einzelner und 
haufenförmiger Lupusknoten in entfernterer 
Nachbarschaft von alten Herden, ja an der 
einen Kranken mit Lupus ad nates solche 
über der Magengegend. 

Das ist doch sehr auffallend und er¬ 
innert an die Angaben Virchow’s von Ver¬ 
schleppung der Tuberculose in inneren Or¬ 
ganen. Es macht geradezu den Eindruck 
von acuten Metastasen. 

Nach diesen Erfahrungen also kann man 
nur sagen, dass das Koch’sche Mittel auf 
den Lupus zwar prompt wirkt im Sinne 
der Erregung einer oberflächlichen flüchtigen 
Entzündung und dass in demseiben Masse 
auch . eine erhebliche Abflachung, Abblasung 
und Besserung des Lupus l)innen einigen 
Wochen zu beobachten ist. 

W r ir haben aber keinen Fall von Heilung 
auf diesem Wege erzielt und da, wie die 
Versuche uns gelehrt, jene Entzündungen auch 
nicht weiter prompt und intensiv genug her¬ 
vorgerufen werden, inzwischen aber unter der 
andauernden Lebensfähigkeit der Bacillen der 
Lupus heranwächst, ja metastatisch neu ent¬ 
steht, so können wir aueh keine Heilung des 
Lupus mittels des Koch’schen Mittels erhoffen. 

Wir könnten zwar mit dem ersten Theile 
seiner Wirkung, der Besserung, uns begnügen. 
Dies gilt jedoch nur im praktischen Sinne 

Theoretisch müssen wir ebenso decidirt 
Stellung nehmen wie R. Koch. Nachdem Koch 
in bestimmter und fast dogmatischer Weise 
seine Lymphe als Heilmittel des Lupus ver¬ 
kündigt hat, müssen wir in ebenso bestimmter 
Weise erklären, dass sie ein solches nicht ist. 
Daran würde auch nichts ändern, wenn der 
eine oder andere Fall thatsächlich geheilt 
aus der Behandlung hervorginge, weil Einzel¬ 
fälle unter jeder Behandlung und auc!i spontan 
dauernd heilen. 

Wir können das Kochin also höchstens 
als Heilmittel im Sinne aller anderen Medi- 
camente und Verfahrungsweisen gelten lassen, 
mit denen wir bei entsprechender Wahl ja 
immer einen schönen Erfolg erzielen, und 
derart dasselbe den letzteren einreihen. 

Keineswegs ist dasselbe geeignet, unsere 
bisherigen Mittel zu ersetzen oder entbehrlich 
zu machen. Im Gegentheil. Sowohl aus dem 
Grunde, weil der Lupus trotz des Koch ins 
bestehen bleibt und seiner Eliminirung harrt, 
als weil der Bacillus durch unsere destruiren- 
den Mittel und Methoden zugleich mit dem 
Lupusgewebe entfernt wird, werden dieselben 
auch fürder in der Therapie des Lupus ihre 
Stellung behaupten. 

Zu ihrer, respective unserer „Ehren- 
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rettung“ möchte ich aber noch bemerken, 
dass unsere bisherige Therapie des Lupus 
keineswegs so durchaus crudel und schmerz¬ 
haft ist. wie dies im Allgemeinen geglaubt 
wird. Wir verwenden mit bewusstem Ziele 
und bestem Erfolge eine Reihe nicht schmerz¬ 
hafter Methoden und Mittel, wie Pyrogallus- 
salbe, Bäder, emolliirende Fette, Umschläge, 
indifferente und medicamentöse Pflaster, welche 
theils erweichend, theils durch Druck gerade 
so viel zur Abflachung z. B des papillären 
Lupus leisten wie das Kochin. 

Es wird weiter zu prüfen sein, in welcher 
Weise und bis zu weichem Grade eine me¬ 
thodische Abwechslung und Combination der 
Ivochinbehandlung mit den bisher üblichen zum 
Vortheile der Lupustherapie gereichen mag. 

Behandlung der Hämoptoe. 

Von Prof. H. Nothnagel (Wien). 

(Boriclit ilor „Allg. Wien. med. Ztg “ No. 0, 1891 
aus der Nothnagel'schen Klinik zu Wien) 

Das Erste, was bei einer Hämoptoe zu 
thun ist, ist Folgendes : Man muss den Kranken 
absolut ruhig liegen lassen. Wenn die Blutung 
einigermassen bemerkenswerth ist, so darf 
derselbe keinen Laut von sich geben; wenn 
er sprechen muss, so darf er nur im Flüster¬ 
töne sprechen, und noch besser ist es, wenn 
er sein Verlangen aufschreibt. Er darf keine 
Besuche empfangen; das Zimmer, in dem er 
liegt, muss gleichmässig temperirt sein; er 
darf nichts Warmes gemessen, keine Exci- 
tantia und keine Irretantia nehmen. Am besten 
geniesst der Kranke am ersten und zweiten 
Tage nur kalte Milch. Mit der regelmässigen 
Nahrung darf man allmählig wieder anfangen, 
nur die die Herzthätigkeit anregenden Speisen 
muss der Kranke auch weiter vermeiden. 
Früher hat man gemeint, dass man den 
Kranken nur husten lassen solle, weil das 
Zurückbleiben des Blutes schädlich sei, von 
der Ansicht ausgehend, dass die Tuberculose 
die Folge der Hämoptoe sei. Doch steht diese 
Anschauung auf einem falschen Boden. Es ist 
eine der er ersten Aufgaben, den Hustenreiz 
möglichst zu unterdrücken, zu diesem Behufe 
ist das Hauptmittel das Morphin. Es ist nicht 
geboten, dem Kranken etwas Weiteres zu 
geben, wenn die Blutung eine geringe ist. In 
manchen Fällen hört aber die Blutung nicht 
auf, und man ist gezwungen, andere Mittel 
in Anwendung zu bringen. — Zunächst seien 
die Mittel genannt, welche man nicht geben 
soll, d. h. diejenigen Mittel, welche gegeben 
werden, aber ohne jeden Werth sind, und 
deren Anwendung zuweilen eine physiologische 
Ungeheuerlichkeit in sich schliesst. In erster 
Linie ist hier zu nennen Liquor ferri sesquichlo- 
rati, der noch immer, Tag für Tag, verschrieben 
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wird. Wenn man ihn als Hämostaticum anwenden 
will, so soll dies bei äusseren Blutungen, nament¬ 
lich bei kleinen Blutungen, die capilarer Natur 
sind, etwa aus einem Blutegelstich kommen, 
geschehen. Bei Zahnfleischblutungen muss man 
schon damit vorsichtig sein. Er wirkt in der 
Weise, dass er das Blut zur Gerinnung bringt 
und die Bildung eines Thrombus veranlasst. 
Die andere Möglichkeit, nämlich die Gefäss- 
zusammenziehung. ist, wenn überhaupt vor¬ 
handen, ausserordentlich gering und kommt 
für diese äussere Anwendung nicht in Betracht. 
Auch die Inhalation führt nicht zum Ziele, 
abgesehen davon, dass es ein sehr gewagtes 
Ding ist, einen Kranken, der Blut speit, In¬ 
halationen machen zu lassen, da er dadurch 
unwillkürlich stärker athmet Wenn man den 
Liquor ferri innerlich gibt, so wird er resorbirt, 
es bildet sich irgendwelche Verbindung. Nach 
der Ansicht Anderer wird überhaupt nichts 
resorbirt. Wenn er resorbirt wird, so kann 
er nur die allgemeine Eisenwirkung entfalten; 
er steigert also die Blutung. Es ist eine alte 
Reget, dass man bei Individuen, welche eine 
Neigung zu Blutungen haben, mit der Dar¬ 
reichung von Eisenpräparaten etwas vorsichtig 
sein muss. Somit ist der interne Gebrauch 
von Liquor ferri sesquichlorati weder theore¬ 
tisch, noch praktisch von irgendwelchem Werth. 

— Genau dasselbe gilt von Gerbsäure und von 
Alaun. Bekanntlich wiiken diese Mittel nur 
in ganz schwacher Verdünnung, nämlich */« 
proctgr. Lösung gefässverengend Diese internen 
Hämostatica sind also wegzulassen, und es sei 
wiederholt, dass auch für die Inhalations¬ 
therapie Tannin und Alaun, ebenso wie 
der Liquor ferri, ganz ohne Bedeutung 
sind. N würde die Inhalationstherapie bei 
den Lungenblutungen vollständig fallen lassen. 

— Was bleibt nun von wirklich hämostatischen 
Mitteln, wenn eine starke Hämoptoe vorliegt V 
Es sind vor Allem zwei Substanzen, die in 
Betracht kommen; die erste ist das Ergotin. 
Dieses Mittel vermag in der That starke 
Metrorrhagien, die aus der Substanz des Uterus 
kommen, zu sistiren; es wirkt contractions- 
erregend auf die glatte Musculatur der Gefässe 
ein, und so ist es ein alter und vielleicht 
auch durch Erfahrung gebilligter Gebrauch, 
dass man bei Blutungen, die nicht stehen 
wollen, Ergotin innerlich und subcutan gibt.* 

— Neben Ergotin ist es vielleicht noch ein 
zweites Mittel, welches unter Umständen nützt; 
es ist dies das Plumbum aceticum, welches 
man in Verbindung mit Opium in Gaben von 
0 03—0 05 darreichen kann. — Ausser diesem 
ist noch ein anderes Mittel versucht worden, 
über das N. aber keine Erfahrungen besitzt, 
nämlich Hvdrastis canadensis. Endlich ist noch 
ein anderes Präparat anzufüb.ren, )vejches vor 
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mehreren Jahren empfohlen wurde, nämlich 
Atropin in snbcutanen Injectionen (0-001); 
gelegentlich sieht man nach N. in der That 
dadurch eine Wirkung eintreten. — Noch 
andere Mittel werden zuweilen herbeigezogen, 
die man gelegentlich geben kann. Es ist ein 
altes Volksmittel, dass man bei Blutspucken 
Salz darreicht; man gibt den Leuten einen 
halben Kaffeelöffel Kochsalz zu schlucken, 
und die Thatsache, dass darnach eine Hämoptoe 
zuweilen steht, ist nach N. nicht in Abrede 
zu stellen; es frägt sich nur, inwieweit es 
sich um ein zufälliges Zusammentreffen handelt, 
um ein post hoc oder um ein propter hoc? 
Einige Autoren haben eine Theorie dafür auf¬ 
gestellt und nehmen eine reflectorische Reizung 
der Lungengefässe an; ob dies wahr ist, 
kann N. nicht sagen. Physiologisch unhaltbar 
sei diese Vörstellung nicht, da man nach 
neueren Untersuchungen weiss, dass sensible 
Reize in bestimmten Parthien Gefässcon- 
tractionen in anderen Parthien Veranlassen. 
So führe die Application von Eis auf das Ab¬ 
domen eine Anämie der Larynxschleimhaut 
herbei. Es sei demnach nicht von vornherein 
von der Hand zu weisen, dass etwas Derartiges 
sich auch hier vollziehe. Jedenfalls sei es 
ganz zweckmässig und nicht schädlich, wenn 
man nichts Anderes zur Hand hat. — Ein 
sehr gewöhnliches Mittel ist die Anwendung 
der Kälte. Die Anwendung des Eisbeutels ist 
nach N. aber ein sehr zweischneidiges Schwert; 
zunächst könne man sich nicht vorstellen, 
dass die Kälte direct auf die blutenden Stellen 
einwirkt, da man nicht weiss, wie tief die 
Kältewirkung reicht. Wenn die Kälte hämo- 
statfech wirkt, so wäre anzunehmen, dass sie 
es nach Art eines Hautreizes thut. N. gesteht, 
dass er bisher nicht im Stande gewesen ist, 
dafür einen zwingenden Beweis zu gewinnen. 
Man sei hier auf einem der trügerischsten 
Gebiete, auf dem die schärfste Kritik und die 
sorgfältigste Abwägung geboten erscheint. 
Gerade in der Therapie wurde seit altersher 
sehr Vieles als Ballast weitergeschleppt. Doch 
gebe es Menschen, bei denen die Application der 
Kälte auf den Thorax entschieden Husten auslöst, 
und unzweifelhaft sei die Erregung von Ilusten- 
stössen viel gefährlicher, als die zweifelhafte | 


Contraction der Gefässe nützlich sein könne. 
N. hält deshalb die Application der Kälte 
nur dann für gerechtfertigt, wenn sie keinen 
Husten auflöst, denn in diesem Falle schade 
man wenigstens nicht; ob man dadurch nütze, 
sei eine andere Frage. Wenn aber die Hämor- 
rhagie aus einer geplatzten Arterie erfolgt, so 
sei es zuweilen die Natur selbst, welche die 
Heilung eintreten lässt. — Eine alte Erfah¬ 
rung sei es, dass Leute, welche auf dem 
Schlachtfelde verwundet werden, 'in Folge der 
Durchtrennung eines Gefässes eine profuse 
Blutung bekommen und ohnmächtig werden, 
worauf die Blutung steht. Diese Erscheinung 
beobachte man zuweilen auch bei Metror¬ 
rhagien und bei Lungenblutungen, und man 
habe diese Thatsachen dazu benutzt, um den 
Kranken auf eine andere Weise zu helfen; 
man hat ihnen in Friedenszeiten einen Ader¬ 
lass gemacht. Da man aber die Ursache dieser 
Aderlässe nicht recht einsehen kann, soll man 
es sich sehr überlegen, ehe man sich zu diesem 
äussersten und heroischen Mittel entschliesst. 
— Doch soll man sich immer gegenwärtig 
halten, dass die schwere und ominöse Be¬ 
deutung einer Lungenblutung nicht im Blut¬ 
verlust liegt, sondern in dem Zustande, der 
die Blutung veranlasst, nämlich in der Tuber- 
culose. 


Verschreibungsweisen. 


Bei Migräne 

ist es zweckmässig (M6J. moderne), Coffein citr. in 
Combination mit Phenacetin und zwar in folgender 
Form zu geben: 


R. 

Coff^ini citrici 

0-9 


Pbenacetini 

0*1 


Sacch. lactis 

0*2 

M. f. Pulv. 

D. t. dos. V. 



S. 2stfindl. 1 Pulver bis zur Wirkung 

Subcutane Injection gegen Collaps 

von Rhode: Rp. Acid. benzoic. 1,5, Oamphorae 
1, Spirit, rectif. 12. MDS. 1 Pravazspritze. 
(Sem. med No. 58.) 

Expectorirende Medicin von Ross¬ 
bach: Rp. Morph, mur. 0,03, Apomorph. 
mur. 0,03 — 0,06, Acid. dilut. Muriat gtts 
X, Aqu. dest. 150. DS. 2—Jstündlich 1 Ess- 
| löffel. 
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Die Principien einer rationellen Behand¬ 
lung der bösartigen Gesellwülste (KreJbse) 
und die Keactionsfähigkeit derselben. 

Vod Prof. A. Adamkiewicz (Krakau). 
(Vorgelegt in der Sitzung der mathematisch - natur¬ 
wissenschaftlichen ('lasse der kaiserl. Akademie der 
Wissenschaften vom 12. März 1891.) 

Mit dem von mir gelieferten Nachweise 
der Giftigkeit der bösartigen Geschwülste und 
der Specifität der Krebszellen ändert sich nicht 
nur die bisherige Auffassung über die Natur 
der bösartigen Neubildungen überhaupt, sondern 
erhält speciell noch die bis jetzt nahezu ohnmäch¬ 
tige Carcinomtherapie eine bestimmte Basis. 

Das Carcinom gleicht, wie ich das schon 
in meiner ersten Mittheilung hervorgehoben 
habe, den Infectionsgeschwülsten darin, dass 
es in dem einmal von ihm befallenen Orga¬ 
nismus sich weiterverbreitet und denselben 
durch seine Metastasen allmählig zu Grunde 
richtet. Esliegt demnach bei jedem Krebskranken 
zweierlei vor: 1. der Krebs selbst und der 
durch ihn bedingte locale Process und 2. die 
Allgemein-Infection, die in den nachweisbaren 
Metastasen einen sichtbaren Ausdruck und in 
den zu Tumoren noch nicht herangewachsenen 
Keimen eine zu Nachschüben heranreifende, 
aber noch nicht sichtbare Aussaat besitzt. 

Eine rationelle Krebsbehandlung hat dem¬ 
nach auch zweierlei Aufgaben zu erfüllen: 
einerseits den Mutterkrebs zu entfernen, damit 
er nicht weiterhin ficire, also local heilend zu 
wirken, und s djö bereits erfolgte 


Durchseuchung des kranken Körpers aufzu¬ 
heben, d. h. denselben einer allgemeinen, ihn 
sozusagen reinigenden Procedur zu unterwerfen. 

Für die Erfüllung der ersten Aufgabe 
ist und bleibt, wo es überhaupt anwendbar 
ist, das Messer in der Hand eines geschickten 
Chirurgen das beste Mittel. 

Wie unvollkommen es indessen auch als 
solches ist, das lehrt die traurige Geschichte 
der Recidive in vollkommen klarer Weise. 

Der zweiten Aufgabe dagegen können 
nur solche Mittel gewachsen sein, welche in 
die Säfte des krebskranken Körpers einge¬ 
führt, daselbst die Krankheitskeime vernichten 
und die Krebsmetastasen zum Schwund bringen. 
Aeusserlich aber muss eine solche Wirkung 
in der Unterbrechung der — etwa vorhan¬ 
denen — Cachexie des Kranken zum Ausdruck 
kommen und dann, da letztere unter Anderem 
das Körpergewicht herabsetzt, durch das Ver¬ 
halten des Körpergewichtes direct messbar sein. 

Nun ist das Erforderliche für eine Krebs¬ 
heilung auch dann schon geschehen, wenn 
der Kranke nur von seinen Metastasen befreit 
wird Denn diese Befreiung bedeutet einerseits 
die gleichzeitige Vernichtung der nicht sicht¬ 
baren Keime und verwandelt andererseits den 
Krebs selbst gleichsam in eine locale Affection, 
die eventuell den chirurgischen Eingriffen 
überlassen werden kann. 

Es ergibt sich hieraus, dass von den 
beiden oben angeführten Aufgaben eines Heil¬ 
mittels des Krebses die zweite, die Beseiti¬ 
gung der krebsigen Infection, die wichtigere 
und bei Weitem bedeutungsvollere ist. 

Aber gerade diese Aufgabe ' ist bisher 
nicht nur nicht erfüllt, sondern überhaupt 
nicht einmal berücksichtigt worden. Denn alle 
besseren Vorschläge, welche bis jetzt gemacht 
worden sind, den Krebs zu heilen (Condurango 
und ähnliche Mittel rechne ich zu diesen 
nicht), laufen darauf hinaus, ihn local zu 
vernichten. Daher muss das bisher verfolgte 
Princip der Krebsbehandlung eine Aenderung er 

fahren. Die Heilung des Krebses hat rationeller 
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Weise nicht von Aussen nach Innen, sondern 
gerade umgekehrt von Innen nach Aussen zu 
erfolgen. 

Durch meine bisherigen Ergebnisse wird 
zum ersten Mal die Möglichkeit geschaffen, 
diesen Forderungen gerecht zu werden. 

Bevor ich jedoch mein Verfahren zu einer 
exacten, für Jedermann handlichen und gefahr¬ 
losen Methode ausarbeite und die Grenzen 
des therapeutischen Werthes desselben an 
verschiedenen Arten und Entwickelungsstadien 
von Krebsen systematisch und in strenger 
klinischer Beobachtung selbst sicherstelle, 
möchte ich durch diese Mittheilung zunächst 
nur die Thatsache feststellen, dass es mir 
bereits gelungen ist, Krebsmetastasen vor 
kritischen Augen in unzweideutigster Weise 
zum Schwund zu bringen und in den Krebsen 
selbt (d. h. in den vom Krebs ergriffenen 
Theilen, nicht in der Umgebung derselben) 
Reactionen anzuregen, welche eine ganz un¬ 
verkennbare Tendenz zur Heilung verrathen. 

Der Schwund der Metastasen geht vor 
sich, indem dieselben einfach weicher und 
kleiner werden, und so gleichsam schmelzen. 

Die Krebse selbst aber reagiren, indem 
sie unter mehr oder weniger schmerzhaften 
Sensationen (Stechen, Reissen) anschwellen und 
roth werden und dann entweder in kleinen 
Flecken necrotisiren und sich abstossen, oder 
eine grauweisse, übelriechende Masse entleeren 
und so .endlich zusammensinken und — 
schwinden. 

Während die Schmelzung der Metastasen 
relativ schnell vor sich geht, ist die Reaction 
der Krebse selbst ein mit ihrer Grösse und 
wahrscheinlich auch ihrem Charakter wech¬ 
selnder langwieriger Vorgang. 

Soll derselbe therapeutischen Zwecken 
dienen, so muss er immer wieder von Neuem 
angeregt werden. Das braucht aber umso¬ 
weniger Bedenken zu erregen, als die ge¬ 
sunden Organe des Kranken und sein All¬ 
gemeinbefinden durch die Reactionen in keiner 
Weise nicht einmal durch Erregung von Fieber 
pathologisch berührt werden. 

Dass die erwähnten Reactionen im Krebs 
selbst thatsächlich heilende Tendenz haben, 
das geht aus Dreierlei hervor: 

1. Die Massen, die der reagirende Krebs 
entleert, bestehen ausser aus beigemischten 
Trümmern der vom Krebs zerfressenen Ge¬ 
webe im Wesentlichen aus den abgetödteten 
und sich nun abstossenden specifischen Ele¬ 
menten des Krebses selbst. Die normalen 
Gewebselemente aber bleiben unberührt. 

2. Die unter dem Einflüsse der Behand¬ 
lung sich verkleinernden Metastasen und Krebse 
zeigen eine Rarefaction des Gewebes durch 
Schwund derselben Elemente. 
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3. Während die Metastasen schwinden 
und der Krebs reagirt, bessert sich nicht nur 
die Function des vom Krebs direct ergriffenen 
Organes, sondern das Allgemeinbefinden des 
Kranken überhaupt. Und sein Körpergewicht 
nimmt zu. 

Vorstehende Ergebnisse wurden durch 
sehr sorgfältige klinische Beobachtungen an 
folgenden — mit zum Zweck einer exacten 
Beobachtnng äusserlich sichtbaren Krebsen 
behafteten — Kranken gewonnen: 

1. Die beiden Landleute Kula (50 Jahre) und 
Stoklosa (58 Jahre) hatten jeder ein kleines Carcinom 
auf der reehten Seite der Unterlippe und eigneten 
sich deshalb zu einem Controlversnch Der erste wurde 
behandelt, der zweite nicht. Bei jenem reagirte der 
Krebs und verkleinerten sich die Lymphdrüsen, bei 
diesem blieb Alles beim Alten. (Chirurgische Abthei- 
lang des Herrn Prof. Obalinski) 

2. Ein zweiter Fall wurde dazu benützt, die 
inneren Veränderungen festzustellen, welche Krebs 
und Metastasen während der Reaction erfahren. 

M. Pytel, Landmann von 64 Jahren. Pilzförmiges 
Carcinom der Unterlippe von 4 (Zentimeter Länge und 
5 Centimeter Dicke. Einige harte Lymphdrüsen von 
Bohnengrösse am Unterkiefer. Als sich die Lymph¬ 
drüsen unter dem Einfluss meiner Behandlung merk- 
lieh verkleinert hatten und der Krebs unter abwech¬ 
selnden Schwellungen, Schrumpfungen und Ab- 
8tossungen sehr bemerkbar kleiner geworden war, 
wurde er durch Herrn Prof. Obalinski operativ ent¬ 
fernt. Die mikroskopische Untersuchung des Krebses, 
wie der bei der Operation wegen ihres Schwundes 
nur mit Schwierigkeit aufgefundenen Lymphdrüsen 
hat eine Rarefaction des infiPrirten Gewebes ergeben. 

3. An einem dritten Fall endlich soll der thera¬ 
peutische Werth meiner Methode festgestellt werden. 

J. Gabut, Arbeitsmann von 68 Jahren. In der 
Mitte der Unterlippe ein Krebs von etwa würfel¬ 
förmiger Gestalt, 1 Ctm Dicke, 4 Ctm. Länge, knorpel- 
hart, am Lippenrand geschwürig zerfallen. Auf der 
Schleimhautseite weissliche, rauhe Unebenheiten von 
kreidiger Härte. 

Die kranke Unterlippe wenig beweglich. In 
Folge dessen Sprache sehr undeutlich. Pfeifen und 
Rauchen unmöglich. Am Halse 13 inflltrirte, harte, 
sehr auffällige Lymphdrüsen von Pflaumen- bis 
Erbsengrösse. 

Am 3. Januar 1891. Beginn der Behandlung. 
Körpergewicht 605 Kgrinm. Allmähliger Schwund 
der Lymphdrüsen. 

Am 4. März 1891 ist keine inflltrirte Lymphdrüse 
in ursprünglicher Gestalt mehr zu finden. 

Von den einst vorhandenen 13 Lymphdrüsen 
sind 9 spurlos verschwunden. Von der Mehrzahl der 
übrigen sind bei angestrengt mühsamer Untersuchung 
nur gerade noch wahrnehmbare Spuren zu entdecken. 

Der Krebs selbst hat seine Form geändert und 
seine Knorpelhärte wie die Rauhigkeiten auf der 
Schleimhautseite verloren. Seine Consistenz ist jetzt 
nur noch die eines Muskels. Er reagirt immer noch. 
Und man darf aus der Art der Veränderungen, die 
er erlitten hat, und namentlich aus der Natur der 
Producte, die er ausscheidet, schlossen, dass seine 
Heilung wahrscheinlich nur eine Frage der Zeit ist. 

Das Körpergewicht des Kranken ist vom 3. Ja¬ 
nuar bis 10. Februar 1891 auf 64 7 Kgrmm., also um 
4*2 Kgrmm. gestiegen. 

Ohne Dazwischentreten eines äusseren Umstandes 
hätte es sich vielleicht noch mehr gehoben. 

Die Sprache ist vollkommen gut geworden. 
Pfeifen und Rauchen ist wieder möglioh. 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



59 


Dieser Kranke ist Anfangs in der inneren Klinik 
des Herrn Prof Korczyuki, später ambulant behandelt 
worden. leb werde über seine weiteren Schicksale 
berichten. Herr Cand. Philipp Mflller hat die Kranken¬ 
beobachtungen Übernommen und dieselben auf das 
Sorgfältigste durchgeführt. 

Die Krankengeschichten werden an anderer 
Stelle ausführlich mitgetheilt werden. 

Schliesslich möchte ich bemerken, dass 
die angeführten Kranken die einzigen waren, 
an denen ich überhaupt Versuche angestellt 
habe, dass also alle bisher von mir zu Ver¬ 
suchen herangezogenen Kranken ausnahmslos 
reagirten. 

In welchem Verhältnisse zu diesem Grad 
der Sicherheit, mit welcher mein Verfahren 
in den krebskranken Geweben Reactionen 
hervorruft, sein Heilwerth steht, das durch 
weitere Untersuchungen an Kranken festzu¬ 
stellen, soll eine meiner nächsten Aufgaben sein. 


Die künstliche Ernährung bei abstini- 
renden Geisteskranken. 

Von Dr. Wilhelm Svetlin. 

(Schluss.) 

2. Wechsel der Nährflüssigkeit. Wenn 
man gezwungen ist, durch längere Zeit die 
Sondenernährung bei einem Patienten durch¬ 
zuführen, so ist es nöthig, recht oft mit der 
Nährflüssigkeit zu wechseln, weil sonst leicht 
in Folge der gleichen Nahrung Dyspepsien 
und scorbutische Erscheinungen auftreten. Die 
gewöhnlichste, allgemein gebräuchliche Nähr¬ 
flüssigkeit besteht in einem halben Liter Milch 
mit Zucker oder ßeef-tea und vier Eiern, 
welche in dieselbe verrührt sind; diesem Ge¬ 
misch lässt man gewöhnlich Vs—V« Liter 
guten Rothwein folgen. Die Industrie, die sich 
längst der Nahrungschemie bemächtigte, kommt 
uns nun aber mit zahlreichen, in raffinirtester 
Weise hergestellten concentrirten, compen- 
diösen und leicht verdaulichen Nahrungs¬ 
mitteln entgegen. Von dem nährwerthlosen 
Fleischextract bis zur Pepton-Chocolade offerirt 
sie eine Unzahl von Nahrungsstoffen, die heute 
die Auswahl der Nährsubstanz unendlich er¬ 
leichtern und dieselben variiren. Hier sei es 
auch erwähnt, dass man ab und zu auch 
leichtere Nahrung, besonders vegetabilische, 
in dünner Form geben kann; auch habe ich 
durch Darreichung von Pflanzensäuren sehr 
häufig scorbutischen Erscheinungen vorgebeugt. 

Jedoch genügt es nicht blos, für genügende 
Abwechslung zu sorgen, sondern es ist auch 
nöthig, dem Magen durch Verabfolgung com- 
pacterer Nahrungspartikel mechanische Arbeit, 
möchte ich sagen, zu geben. Dadurch wird die 
künstliche Nahrung der natürlichen ganz ähnlich 
gemacht und die Magenthätigkeit normal er¬ 
halten. Es üben solche compactere Nahrungs¬ 
partikel eineny--mechanischen Reiz auf die 
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Labzellen des Magens aus und sind auf diese 
Weise dvspeptische und catarrhalische Zu¬ 
stände des Magens leicht vermieden. 

Auf solche Art habe ich Patienten monate¬ 
lang genährt, ohne dass ich jemals gesehen 
hätte, dass die Kräfte des Patienten sich nicht 
in erfreulicher Weise gebessert, sich schliess¬ 
lich auf einer zufriedenstellenden Höhe er¬ 
halten und dadurch auch die psychische 
Besserung angebahnt hätten. 

Bezüglich der Verabreichung der nöthigen 
Medicamente möchte ich noch erwähnen, dass 
ich dieselben gelöst, aus einem eigenen Glase 
und nicht, wie es gewöhnlich geschieht, in 
der ganzen Nährflüssigkeit gemischt, verab¬ 
folge. Ich giesse nach dem Ablaufen der 
ersten Ration (Milch etc.) das Medicament 
ein und nach Ablaufen desselben die zweite 
Ration (Wein etc.). Auf diese Art bin ich 
sicher, dass die ganze Dosis einverleibt wurde 
und dass nicht Theile desselben an den Wänden 
des Trichters und des Schlauches Zurückbleiben. 

Als eine, besonders in der warmen Jahres¬ 
zeit nicht zu unterlassende Zugabe halte ich 
zum Schlüsse der Manipulation das Eingiessen 
von 150—200 g frischen Wassers. 

Ich lasse nun zum Schlüsse die „Speise¬ 
karte“, wie sie in meiner Anstalt für Absti¬ 
nenten zusammengestellt ist, folgen; natürlich 
ergeben sich aus dem speciellen Falle eine 
Reihe von Abweichungen und verschiedener 
Zusammenstellungen, die hauptsächlich durch 
die gleichzeitig eingebrachten medicamentösen 
Zusätze bestimmt werden. 

Der ärztliche Leser möge die folgende 
culinarische Zusammenstellung nicht mit hohn¬ 
lächelnder Souveränität betrachten; ich halte 
es eines Arztes durchaus nicht für unwürdig, 
zum Wohle seiner Patienten nebst seinem 
lateinischen auch ein Küchenrecept zu schreiben. 

Morgens: 3 / 4 1 Vollmilch. Milchkaffee, 
Milch- oder Peptonchocolade, Milchcacao oder 
Malzextract (70:750) mit je vier Eierdottern 
in Zucker verrührt; hierauf 250 g guten Roth¬ 
wein, schliesslich 150—200 g frischen Wassers. 

Bei sehr asthenischen Patienten setze ich 
der ersten Flüssigkeit täglich oder jeden 
zweiten Tag 25—30 g guten Cognac zu. 

Nachmittags: 3 /« 1 Suppe mit 4 Eiern, 
V* 1 Bier (ich mische bei abgemagerten Per¬ 
sonen Malzbier mit gewöhnlichem) und schliess¬ 
lich 150 g frischen Wassers. 

Die Suppen werden alle ziemlich dick ein¬ 
gekocht und wechseln ab, als: Reiner Beef-tea 
(anfangs bei sehr erschöpften Patienten), 
kräftige Rindsuppe verkocht mit diastasirtem 
Bohnen- oder Linsenmehl, Knorr’s Hafermehl, 
Sago, kleine Graupen, Leber-, Hirn-, Fleisch-, 
Kartoffel-Puree; dünnflüssiges Q.emUs^.: (passirt) 
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Spinat, Kochsalat, Sauerampfer. Allen diesen 
Suppen wird ein Esslöffel voll Kemmerich’s 
Fleischpepton zugesetzt. 


Referate. 

Ueber die antihacilläre Wirkung des 
Encalyptol, Kreosot, (itiajaool, Ter¬ 
pentinöls und des Jodoforms. 

Von Petrescu. 

(Aus der Abtheilung ftir Pharmakologie des zehnteu 

internationalen medicinischen Congresses.) 

Im Militärlazareth zu Bukarest hat der 
Vortragende eine Reihe von Versuchen in 
vitro und in anima vili angestellt, um über 
die Mikroben tödtende Kraft verschiedener 
medicamenteller Substanzen, zumal der Dämpfe 
flüchtiger Verbindungen Aufklärung zu er¬ 
langen. Das Endziel dieser Untersuchungen 
sollte sein eine Beurtheilung der VVerthe der 
verschiedenen angewandten Stoffe für die 
Behandlung der Tuberculose. In seiner Eigen¬ 
schaft als Militärarzt und Chef der inneren 
Abtheilung des Centrallazareths in Bukarest, 
welches alle Fälle von Tuberculose, die in 
der Garnison Vorkommen, aufnimmt, hat Prof. 
Petrescu Gelegenheit gehabt, zu constatiren, 
dass die Zahl der Krankheits- und Todesfälle, 
durch Tuberculose bedingt, in der Armee in 
Zunahme begriffen ist. Daneben kommen am 
häutigsten Todesfälle durch typhöse Fieber 
vor. Seit 1888 hat sich der Vortragende mit 
Studien Uber die medicinische Antisepsis be¬ 
schäftigt, heute sollen nun die Resultate ge¬ 
bracht werden, die bei den Versuchen mit 
fluchtigen Substanzen erzielt worden sind. 
Als Versuchsobjecte dienten zunächst die 
Gesammtheit der in der Luft etwa vorhandenen 
Mikroben, sodann Tuberkelbacillen. 

1. Versuche mit in der Luft vorhandenen 
Mikroben. Zu je 10 ccm sterilisirter Bouillon, 
die sich in Reagensgläsern befanden, wurden 
bestimmte Quantitäten der einzelnen zu er¬ 
probenden Substanzen hinzugesetzt, die Ansätze 
bei Zimmertemperatur offen stehen gelassen 
und täglich auf die Anwesenheit irgend # 
welcher Mikroorganismen untersucht. 

Kreosot, 0 5 auf 10 ccm Bouillon. Am 
vierten Tage in der klaren Flüssigkeit 
Mikroben. 

Terpentinöl, 0-5 auf 10 ccm Bouillon. In 
der gleichen Zeit dasselbe Verhalten. 

Eucalyptol, 0 5:10 ccm Bouillon. Nach 
vier Tagen ist der Ansatz trübe, auf dem 
Grund ein grauer Bodensatz, Mikroben sind 
nicht nachzuweisen. 

Guajacol, 0’5 : 10 0 Bouillon. Nach vier 
Tagen beginnende Trübung, Mikroben vor¬ 
handen. 

Jodoform 5 f 0, Aether 100 0, davon 0-5 ccm 
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zur Bouillon hinzugefügt. Der Ansatz blieb 
über einen Monat klar, zeigte aber schon 
nach 4 Tagen Mikroben. 

Kreosot. 5 0, Aether 100 0. Derselbe An¬ 
satz wie vorher, begann zwar erst nach 28 
Tagen trübe zu werden, zeigte aber 4 Tage 
nach dem Beginn des Versuches schon zahl¬ 
reiche Mikroben. 

2. Versuche mit Tuberkelbacillen. Tuber- 
culöse Sputa wurden in sterilisirter Bouillon 
verdünnt bei 37° den Dämpfen verschiedener 
flüchtiger Verbindungen ausgesetzt In An¬ 
wendung kamen 01. Eucalypti globuli, Kreosot, 
01. Terebinthinae und Jodoform im Verhält- 
niss von 0 2 : 100 0. Der Versuch dauerte im 
Ganzen 53 Tage, täglich konnten die Dämpfe 
10 Minuten bis 1 Stunde lang wirken. In 
allen Ansätzen waren die typischen Bacillen 
vorhanden, am 47. Tage des Versuches wurden 
2 Meerschweinchen mit den Culturen geimpft, 
die unter dem Einfluss des Eucalyptusöles 
und des Guajacols gestanden hatten, aber 
ohne Erfolg. Dahingegen ging eine Impfung 
mit dem reinen Sputum desselben Patienten, 
von dem die früheren Sputa stammten, bei 
einem Meerschweinchen an, ebenso bei einem 
zweiten, das nach dem Tode des Patienten 
mit Caverneninhalt, geimpft worden war. Der 
Vortragende kam auf Grund dieser Beob¬ 
achtungen zu dem Schluss, dass die längere 
Einwirkung antiseptischer Stoffe auf Culturen 
des Koch’schen Bacillus entweder zu einer 
Störung in seiner Entwicklung oder einer 
Abschwächung seiner Virulenz führen müsse. 

Eine zweite Serie von Versuchen wurde 
in der Weise geleitet, dass von einer gesunden 
Cultur von Tuberkelbacillen Impfungen auf 
sterilisirte Bouillon gemacht wurden, die auf 
je 10 ccm 4-1 g von folgenden Zusätzen er¬ 
halten hatte: 01. Eucalypti, Kreosot, Alkohol, 
Theer, Terpentinöl, Benzol, Guajacol, Aether, 
Spiritus camphorathus, Jodoform und eine 
Mischung von Eucalyptol, Kreosot, Terpentinöl 
ana 10-0, Jodoform 1*0 und Wasser lOO'O. 
Sämmtliche Ansätze standen 34 Tage bei 37° 
in Reagensgläsern, vom 13. März ab. Am 
21. März und an verschiedenen folgenden 
Tagen wurden sie untersucht, doch konnte 
Petrescu nirgend eine Weiterentwicklung der 
Bacillen constatiren, mit Ausnahme der An¬ 
sätze, welche mit Jodoform und Spiritus 
camphorätus gemacht waren. Dort konnten 
erst am 3. April die Bacillen nicht mehr 
constatirt werden, hier Hessen sie sich am 
8. April noch nachweisen. Eine weitere 
grössere Zahl von Versuchen brachte dem 
Vortragenden schliesslich die Ueberzeugung, 
dass die von ihm geprüften flüchtigen Ver¬ 
bindungen in der That antiseptisch und 
baeillentödtend zu wi^n i^n Stande sind, 
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und führten zu ihrer Anwendung bei der 
Behandlung der Tuberculose. 

Eine interne antiseptisehe Behandlung 
hat vielmehr ihr Augenmerk auf den Nähr¬ 
boden wie auf die Mikroben selbst zu richten. 
Sie muss nach Mitteln suchen, geeignet die 
Ansiedlung oder die Weiterentwicklung der 
Mikroben zu erschweren oder unmöglich zu 
machen: medicamentelle Sterilisation des 
durch die Organe gebildeten Nährbodens zu 
erreichen. 

Mit Hülfq des, von dem Vortragenden 
bereits 1888 in Paris demonstrirten Apparates 
wurde nun eine solche interne Antisepsis bei 
Tuberculose mit Hülfe der Dämpfe flüchtiger 
Arneistoffe versucht. Die Methode der Inha¬ 
lation schien von vornherein die geeignetste, 
bei einer, zunächst nur in der Lunge vor¬ 
handenen Aflection, Effecte hervorzurufen, 
und die Praxis hat diese Erwartung bestätigt. 
Von 94 Tubeeulosen, die Petrescu in der 
angedeuteten Weise behandelte, wurden 74 
gebessert, von denen 15 wohl als ausgeheilt 
betrachtet werden konnten. 6 blieben ohne 
nennenswerthen Erfolg, 14 starben. Daraus 
berechnet sich eine Mortalität von 14°/„ für 
die nach des Vortragenden Methode behan¬ 
delten Fälle In den Jahren 1883 bis 1887 
war die Mortalitätszahl für die in demselben 
Hospital behandelten Fälle 52 - 08°/ o gewesen. 
Alle mit den Inhalationen behandelten Patienten 
zeigten ausgeprägte Lungentuberculose, in 
ihren Sputis wurden die Tuberkelbacillen 
nachgewiesen. 

Die günstig verlaufenen Fälle zeigten 
beim Austritt aus dem Hospital eine wesent¬ 
liche Veränderung in ihrem Allgemeinbefinden. 
Husten trat selten auf, die Sputa waren sehr 
spärlich, die Intercostalschmerzen wesentlich 
gemindert, zum Theil verschwunden, Appetit 
und Verdauung waren gesteigert, die Nacht- 
schweisse hatten aufgehört, die Nachtruhe 
war ungestört. Ebenso waren die Fieberanfälle 
wesentlich vermindert, zum Theil völlig be¬ 
seitigt. Das Körpergewicht hatte zugenommen, 
und bei den als völlig geheilt Betrachteten 
Hessen sich locale oder allgemeine Symptome 
der Tuberculose nicht mehr nachweisen. Aehn- 
liche Resultate erzielte Petrescu in mehreren 
Fällen von Laryngotracheitis und Alveolar¬ 
bronchitis tuberculöser Art, die gleichfalls 
täglich inhaliren mussten. 

Die zumeist benutzte Medication war 
folgende: Eucalyptol, Kreosot, Ol. Terebinth. 
ana 50 0 — oder — Eucalyptol, Guajacol 
ana 500 in 2—3 Tagen zu inhaliren. Die 
Dauer der Behandlung schwankte zwischen 
50 und 60 Tagen, ausnahmsweise erstreckte 
sie sich auf 8—16 Monate. Inhalirt wurde so 
oft wie möglich-,"-in der Regel stündlich 5 bis 
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10 Minuten, in mehreren Fällen wurden auch 
gleichzeitig innerlich 10—2 0 der verschrie¬ 
benen Mixtur gegeben Petrescu zieht die In¬ 
halation der subcutanen Injection aus zwei 
Gründen vor: einmal wird das Auftreten von 
Indurationen und Abscessen vermieden, und 
dann dürften sich auch nur wenige Individuen 
finden, die geneigt sind, sich Wochen und 
Monate lang täglich mehrmals eine Injection 
machen zu lassen 

lieber die Koch’sche Entdeckung. 

Von Geheimrath Bergmann. 

(Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

zu Berlin. — Vom 1. bis 4. April 1801 ) 

Der Vortragende führt zunächst aus, dass 
das specifische Moment des Koch’schen Mittels 
darin liege, dass es eine allgemein durch die 
bekannten Symptome charakterisirte Reaction 
hervorrufe, neben diesen aber an tuberculös 
erkrankten Stellen noch eine locale Einwirkung 
zeigt, die in einer Entzündung besteht. Dass 
es Mittel gebe, die auch entfernt von der 
Applicationsstelle wirken, ist ja nichts Neues, 
sieht man ja auch Aehnliches bei Giften, und 
allgemeine Reactionen hat der Redner schon 
1869 durch subcutane Injection einer Lösung 
von Sepsin krystallin herVorrufen können; 
ähnliche Erscheinungen konnten auch noch 
andere Forscher constatiren. Nun hat in 
jüngster Zeit auch Liebreich mit seinen Heil¬ 
versuchen durch Kantharidin und seine Salze 
locale Reactionen bei Lupus erzielt und dies 
darauf zurückgeführt, dass die Capillaren an 
erkrankten Stellen ungleich empfindlicher sind 
als an gesunden, jedoch bewirkt Kantharidin 
weder Entzündung noch andere Veränderungen, 
denn bei den mit demselben behandelten 
Fällen hat sich nach längerer Beobachtung 
auch nicht die geringste Einwirkung gezeigt 
Um aber bei der Discussion über Koch’s Heil¬ 
verfahren eine bestimmte Directive zu haben, 
gibt Bergmann vier Thesen an, deren Beant¬ 
wortung Sache der nun folgenden Besprechung 
über den Gegenstand sein soll. Als Erstes 
wäre demnach zu erörtern, ob das Tuberculin 
nur bei tuberculösen Processen eine Reaction 
hervorrufe; eine örtliche Reaction kommt nun 
allerdings nur bei Tuberculose vor, allge¬ 
meine dagegen auch bei Actinomycose, ferner 
bei Sarkomen, speeiell bei erweichten Formen, 
obwohl durch keine Section nachgewiesen 
ist, ob nicht in solchen Fällen auch 
noch verborgene tuberculose Affectionen 
vorhanden waren. Dagegen hat ein ulceröser 
Process im Gesichte, der nie reagirte, obwohl 
er für Lupus gehalten worden war, sich bei 
der folgenden Exstirpation als Carcinom er¬ 
wiesen, ebenso wurde bei Lues keine Reaction 
bewirkt. Als zweite These .wjpd, ( ,die Frage 
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gestellt, ob das Mittel schädliche Einflüsse 
zur Folge gehabt habe. Hier sind- wohl nur 
jene Fälle in Betracht zu ziehen, die als 
chirurgisch aufzufassen sind, demnach Lupus, 
chronische Tubereulose der Drüsen, Gelenke 
und Knochen, des Hodens und Nebenhodens, 
bei denen zu constatiren wäre, ob im An¬ 
schlüsse an die Koch’sche Behandlung eine 
schnellere Entwicklung der Tuberculose ge¬ 
sehen worden ist, ob Zeichen einer Verbrei¬ 
tung wahrgenommen wurden, oder ob gar 
Miliartuberculose gefolgt ist. Fortschreiten des 
Krankheitsprocesses oder Entwicklung neuer 
Herde treten aber auch bei anderen Kranken 
nach eingreifenden Operationen auf, so dass 
dies nicht auf Rechnung des Tuberculins ge¬ 
setzt werden kann. Koch selbst sagt, dass 
nicht die Bacillen, sondern nur das dieselben 
bergende Gewebe getödtet werde, dennoch 
können die Bacillen noch immer in das um¬ 
liegende Gewebe gelangen. Soll aber die Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes nur den Injec- 
tionen zuzuschreiben sein, so darf das Fieber 
nach solchen bis zum Exitus nicht abfallen, 
und die Section darf nur einen einzigen In- 
fectionsherd nachweisen, der in Behandlung 
genommen wurde; überdies sei der Begriff 
der frischen Eruptionen, die gefunden wurden, 
ein sehr dehnbarer. Bergmann selbst ist nicht 
im Stande, alle diese drei Bedingungen an 
einem einzigen Falle zu erhärten. Nur ein 
Lupuskranker bekam in der sechsten Woche 
nach circa zehn Injectionen schwere allge¬ 
meine Störungen, das Fieber fiel bis zum 
Tode nicht mehr ab, aber das Ergebniss der 
Section fehlt leider. Die Beobachtung der 
Ausbreitung der Tuberculose kann aber auch 
nur an sichtbaren Processen, z. B. an Lupus, 
gesehen und constatirt werden. Bergmann 
selbst kann dies nicht behaupten, und das 
Erscheinen neuer Erkrankung kann auch so 
gedeutet werden, dass diese erst durch die 
Behandlung wahrnehmbar geworden sind. 
Eines dagegen lässt sich aber schon mit Be¬ 
stimmtheit sagen, nämlich dass das Tuber- 
culin nicht vor neuer Erkrankung und auch 
nicht vor Recidive schützt. 

Als dritte These stellt Bergmann die 
Frage, welche günstige Einwirkungen von Seite 
des Tuberculins gesehen wurden. Aber man 
darf zur Beantwortung nur solche Fälle an¬ 
führen, wo durch klinische und anatomische 
Untersuchung der Hinweis auf Heilung ge¬ 
geben werden kann. Bergmann selbst hat 
bei 30 Kranken auf der Höhe der Reaction 
Hautstücke ausgeschnitten und untersucht, 
leider wurde bis jetzt eine solche Unter¬ 
suchung an Thieren nicht angestellt. Als 
Wirkung hat sich eine Entzündung gezeigt, 
die allerdings nur eine flüchtige ist, aber 
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schon durch die seröse Durchtränkung und 
die Einwanderung der Leukocyten kann 
eine Heilung erzielt werden; die Tuberkel¬ 
knötchen wurden allerdings kleiner, gewisser- 
massen atrophisch, aber die zeitigen Elemente 
wurden nicht beeinflusst, die Knötchen ver¬ 
schwanden nicht, es trat auch nie Nekrose 
ein, so dass sich anfängliche Besserung und fol¬ 
gende Nekrose direct gegenüberstehen. Wenn 
auch in einzelnen Fällen unter den abge¬ 
fallenen Borken anscheinend normale Haut 
erschien, so wurden doch in dieser noch mi¬ 
kroskopische Knötchen und Bacillen entdeckt, 
welch letztere trotz fortgesetzter Behandlung 
nicht schwanden. 

Günstige Erfolge wurden anfänglich auch 
bei hydropischen Ergüssen in Gelenke, sowie 
auch bei Sehnenscheidenentzündung tuber¬ 
kulöser Natur gesehen, jedoch wurde auch in 
diesen Fällen noch im Laufe der Behandlung 
Rückfall nachgewiesen. Es muss also Auf¬ 
gabe der ferneren Versuche sein, die Besse¬ 
rung, die erzielt werden kann, zu einer 
beständigen zu machen, entweder durch Ver¬ 
besserung der Anwendung des Mittels oder 
aber durch Combination mit chirurgischen 
Eingriffen; doch wird hier von Bergmann 
hervorgehoben, dass die bisher geübte Methode 
der localen Injection von Jodoformglycerin 
bessere Resultate aufzuweisen hat, als die 
Behandlung mit Tuberculin Als vierte und 
letzte These endlich unterbreitet der Redner 
die Frage, inwieweit das Thierexperiment zur 
Beurtheilung des Koch’schen Verfahrens heran¬ 
gezogen wurde, und constatirt mit Bedauern, 
dass dies nicht in dem Masse geschah, als es 
hätte geschehen können und wünschenswert!» 
gewesen wäre Bergmann resumirt daher, 
dass eine Einwirkung im Sinne einer acuten 
Entzündung unzweifelhaft sei, dass aber trotz 
aller Hoffnung, die anfangs Jedermann in die 
neue Heilmethode gesetzt habe, für die 
Kranken kein Gewinn erzielt wurde, betont 
aber, dass man die Ergebnisse neuerer For¬ 
schungen noch abwarten müsse, da ja bei dem 
weiteren Studium des Principes und der An¬ 
wendung des Heilverfahrens noch viel Er- 
spriessliches geleistet werden kann. 

lieber die Anwendung; der Koch'schen 
Methode zur Behandlung der Haut- 
tuberculose 

von Ernest Besnier. 

(Ber. (1er Soc. de dermat. et syphil. zu Paris.) 

Von 50 injicirten Kranken waren nur 
38 mit Hauttuberculose behaftet. In jedem 
Falle wurde die Diagnose von einer compe- 
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tenten Commission festgestellt.') Besnier legte 
eine übersichtliche Tabelle vor, welche sämmt- 
liche Fälle, deren Verlauf, die aufgetretenen 
Erscheinungen und das Resultat der Behandlung 
enthält. „Was aber die Tabelle nicht wieder- 
.zugeben vermag, was kein Vortrag verständ¬ 
lich machen kann und was merkwürdigerweise 
in so vielen Publicationen leichten Herzens 
berührt wurde, das sind — sagt Besnier 
wörtlich — die grausamen und unnöthigen 
Leiden, die viele unserer Kranken erlitten. 
Diejenigen, die an den Tagen, an welchen 
geimpft wurde, G—8 Stunden nach der In- 
jection unsere Säle betraten, als Kranke ge¬ 
impft worden waren, die noch nicht ins Sta¬ 
dium der Toleranz gelangt sind, werden den 
Anblick nie vergessen; und wenn es einen 
Arzt gibt, der seine Kranken diesen schmerz¬ 
vollen Prüfungen unterzogen hat, und all’ 
dies angesehen hat, ohne eine tiefe Erregung 
zu empfinden, so bewundere ich seinen Muth, 
ohne aber seine Resignation zu theilen“. Ein 
Todesfall ist, Dank der grossen Fürsorge des 
behandelnden und Wartepersonals, nicht zu 
beklagen. Unter dem Einflüsse des Inoculations- 
fiebers entsteht in den tuberculösen Neu¬ 
bildungen, sowie in deren Umgebung eine 
Reizung, die ähnlich ist der durch spontane 
Erysipele hervorgerufenen. Doch erreicht die¬ 
selbe nie jene Stufe, wie beim Erysipel, ln 
Folge dieser Reizung beobachtet man mehr 
oder weniger ausgesprochene Besserungen, 
Neigung zur Vernarbung, oder sogar Narben¬ 
bildung; die eigentlichen Tuberkeln aber, die 
wesentlichen und specifischen Elemente der 
Krankheit bleiben stationär oder vergrössern 
und vermehren sich sogar, als ob nichts ge¬ 
schehen wäre Bei keinem der Injicirten wurde 
ein besseres oder auch nur ein gleiches Resultat 
erzielt, wie bei den gewöhnlichen Behandlungs¬ 
methoden. Diese haben zwar den Nachtheil, 
dass sie schmerzhaft sind, doch sind diese 
Schmerzen eine Kleinigkeit gegenüber den 
Leiden, welche die Koch’sche Behandlung ver¬ 
ursacht. Unter Mitwirkung chirurgischer Ein¬ 
griffe (Auskratzung, Cauterisation etc.) leistet 
das Koch’sche Mittel in kleineren Dosen 
bessere Dienste, als in grossen Dosen allein.- 
Dennoch ist dasselbe nicht im Stande, den 
Lupus zu heilen, es steht daher den bis- 


') Die qu Commission bestand aus den Aerzten 
des Höpitai Saint-Louii: Vidal, Besnier, Fournier, 
Hallopeau. Quinquaud und Lailler. Es wurden die 
Kranken in 2 ausschliesslich hiefOr bestimmte Säle 
gelegt, woselbst mit Hilfe der Internes und Externes 
ein permanenter, Tag und Nacht währender Dienst 
arrangirt wurde. Kein Pat. wurde der Behandlung 
unterzogen, ehe eine sorgfältige Untersuchung vorge¬ 
nommen worden ist. Das Resultat dieser gemeinschaft¬ 
lichen Studien und Beobachtungen ist es, das nun 
Besnier als Senior de* Pariser Dermatologen mittheilte. 
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herigen Behandlungsmethoden in seinen Wir¬ 
kungen nach. Aus diesen seinen Beobachtungen 
schliesst Besnier, dass der Arzt nicht berechtigt 
ist, die Toxine des Tuberkelbacillus dem 
Menschen zu injiciren. 

Hallopeau hat vom 28. November bis 
zum 26. Januar 16 Kranke mit dem Koch’schen 
Mittel behandelt, von denen 8 an nicht ul- 
cerirtem Lupus vulgaris, 3 an ulcerirtem 
Lupus,- 1 an eitriger tuberculöser Lymph- 
angiectasie, 2 an Lupus erythematosus und 
2 an Lepra litten. Nach seinen Erfahrungen 
hält er die von Koch angegebene Dosis für 
10- bis 20mal höher, als nöthig. Im Gegen¬ 
satz zu den Angaben Koch’s, dass seine 
Lymphe eine elective Wirkung auf tubercu- 
löses Gewebe übe, hat H. auch bei Lepra 
eine lebhafte Reaction beobachtet, die sich 
nicht nur- auf den allgemeinen Zustand, 
sondern auch local, durch Vergrösserung der 
Lepraknoten, documentirte. Die pyrogene und 
phlogogene Wirkung der Koch’schen Lymphe 
kann zuweilen zu sehr schweren Complica- 
tionen Anlass geben. So sah H. bei einem 
Kranken eine Endoearditis entstehen, die er 
der Koch’schen Lymhphe zuschreibt. Der 
Kranke wurde vor Beginn der Behandlung 
sorgfältig untersucht, ohne dass im Herzen die 
geringste Spur einer Erkrankung gefunden 
worden wäre. Ueberdies war dieser Patient 
im Laufe des letzten Jahres etwa 20mal be¬ 
hufs Cauterisation chloroformirt worden, und 
jedesmal wurde das Herz vor der Narcose 
genau untersucht. Es kann demnach eine 
eventuelle Veränderung des Herzens nicht 
übersehen worden sein. Erst unter dem Ein¬ 
flüsse der Koch’schen Behandlung entstand 
eine Insufficienz der Mitralis und Aorta. 
Obgleich bei keinem anderen Kranken eine 
ähnliche Complication aufgetreten ist, so blieb 
das Herz in den meisten Fällen nicht ver¬ 
schont. So wurde nach der Injection: Herz¬ 
schwäche, Arhytmie, Herzklopfen etc. beob¬ 
achtet. 

Trotz der heftigen Reactionserscheinungen 
ist die von H erzielte Heilwirkung keine er¬ 
hebliche. Wohl tritt Vernarbung und Ueber- 
häutung ein, aber der Lupus beginnt bald 
wieder zu wuchern; die unzweifelhafte Besse¬ 
rung ist demnach keine dauerhafte, von einer 
Heilung kann keine Rede sein. Die Schluss¬ 
folgerung Uber den Gebrauch der Koch’schen 
Lymphe zur Behandlungen der localen Tuber- 
culose ist demnach eine fast gänzlich negative. 
Die Gefahren, welche dieses Mittel trotz der 
allergrössten Vorsicht mit sich bringt, stehen 
in gar keinem Verhältniss zum Nutzen, den 
es stiften kann. Unter diesen Umständen 
muss H. von der weiteren Anwendung der 

Koch’schen Lvmphe abstehen. Ihr Gebrauch 
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könne nur dann gestattet werden, wenn ein, 
mit einem jeder Behandlung trotzenden Lupus 
behafteter Kranker wissentlich und freiwillig 
die schweren Complicationen riskirt, um eine 
Besserung zu erzielen. 


Lanolin zur Behandlung des atonischen 
Unterschenkelgeschwürs. 

Von Dr. Appenrodt Clausthal. 

(Deutsche Med. Wochcnschr. 14. Juni 1888.) 

Nach Vorausschickung einiger die schwere 
Heilbarkeit gewisser Unterschenkelgeschwüre 
erklärenden Bemerkungen, empfiehlt der Autor 
gegen dieses Leiden die Massage mit Lanolin. 
Man beginnt mit leichter Effleurage unter dem 
Knie und geht allmählich immer weiter rück¬ 
wärts. Jeder stärkere Druck ist anfangs zu 
meiden. Das Austreten von Lymphe aus den 
excoriirten Stellen und die Uebersehwemmung 
des Geschwürs mit derselben beweist uns vor¬ 
läufig den Erfolg der Manipulation. Zum Ein¬ 
fetten benutzt man am besten das Lanolin 
(Jaffe und Darmstädter), weil es am wenigsten 
reizt und wegen seiner Zähigkeit die Haut 
vor dem Reiben am besten schützt. Nach dem 
Massiren wird, wie vor demselben, gründlich 
abgeseift und desinficirt und das Geschwür so¬ 
wie alle wunden Stellen mit Lanolin-Mull- 
Läppchen bedeckt, darüber kommt Seidenpapier 
und schliesslich eine Cambric-Binde. Zusatz von 
desinficirenden Stoflen zum Lanolin istunnöthig, 
in den meisten Fällen wegen ihrer Reiz er¬ 
zeugenden Eigenschaften geradezu schädlich. 
Bei weniger empfindlicher Haut kann man das 
Geschwür mit Jodoformgaze bedecken, meistens 
macht das Jodoform jedoch Erythem. Imper¬ 
meable Stolle zum Decken sind aus den schon 
oben angeführten Gründen ganz zu meiden. 

Unter dieser einfachen Behandlung pliegt 
in Kurzem das Glied erheblich abzuschwellen, 
das Nässen der eczematösen Stellen aufzuhören 
und die ersten Granulationen im Geschwür 
tauchen auf. Selten wird man nöthig haben, 
das Eczem mit Zusatz von Zinkoxyd und Amylum 
zum Lanolin zu bekämpfen oder die Granula¬ 
tionsbildung durch eine schwache Höllenstein¬ 
salbe zu befördern. 


Ein neues Mittel gegen die Seekrankheit. 

Sowie gegen andere nicht zu besei¬ 
tigende Krankheiten findet man sehr viel 
Mittel gegen die Seekrankheit angerühmt, 
aber keines derselben vermag dieses höchst 
peinliche Uebel in erheblichem Masse zu er¬ 
leichtern, geschweige denn es zu beheben. 
Ch. W. Hamilton Surg. Br. N. hat die in 
letzter Zeit ihm untergekommenen Fälle von 

Eigenth.\u.it vorl^Redacteur: Dr. Josef Weiss. 


Seekrankheit mit Kola (Samen der Sterculia 
acuminata) behandelt und überraschende Er¬ 
folge damit erzielt, so dass er diese als das 
vorzüglichste, ja einzig wirksame Mittel gegen 
die Seekrankheit wärmsten» empfiehlt. Auf 
den innerlichen Gebrauch eines Decoctes von 
2 bis 4 g Kolasamen waren nach Verlauf von 
40 Minuten sämmtliche Erscheinungen des 
mal de mer geschwunden. Der Schwindel, das 
Erbrechen, die Prostration der Kräfte wichen, 
die Herzthätigkeit wurde regelmässig, der 
Puls kräftig. Einige unter den mit Kola Be¬ 
handelten sind bei der britischen Flotte seit 
Jahren bedienstet und haben fast alle gegen 
die Seekrankheit empfohlenen Mittel erfolglos 
gebraucht. Gegenwärtig ertragen dieselben alle 
Unbill des Seewetters, ohne von der Seekrank¬ 
heit befallen zu werden. Zur Zeit kennt man 
kein Präventivmittel gegen die Seekrankheit, 
Hamilton erklärt die Kola, beziehungsweise 
deren Alkaloide als solches, und dass ausge¬ 
dehnte Versuche seine Behauptung verificiren 
würden. Bei den Eingeborenen der Westküste 
Afrikas und des Sudans ist die Kola wegen 
ihrer conservirenden und röborirenden Eigen¬ 
schaften bei Strapazen in täglichem Gebrauch 
Die günstige Wirkung der Kola bei der See¬ 
krankheit beruht nach Hamilton aut der 
stimulirenden Einwirkung sowohl auf die 
Centren des Nervensystems, als auch auf die 
örtliche Action desselben. Da er auf das 
Mittel die Aufmerksamkeit gelenkt habe, sei 
es Sache der pharmaceutischen Chemie, das 
wirksame Princip reiner und in einer brauch¬ 
bareren Form darzustellen als es die Kola¬ 
samen sind, welche nur in frischem Zustand 
wirksam zu sein scheinen. (British med. 
Joum.) 

Verschreibungsweisen. 


Verbrennungen. F. v. Kliegl theilt 
aus der Mosetig - Moorhofschen Abtheilung 
2 Fälle schwerster, ausgedehnter Brandver¬ 
letzung mit, welche mit günstigem Erfolg mit 
Jodoform behandelt wurden. Die Wundflächen 
.wurden mit Jodoformpulver bestäubt, dann 
wurde Jodoformgaze aufgelegt. Eine Jodoform- 
intoxication trat nicht auf. 

(Wien. med. Presse No. 31, 1890.) 


Gegen Incontinentia urinae nach 
Watson: R. Atropin, sulfur. 0 05, Aqu. dest. 
25 00. DS. 2mal täglich (um 4 Uhr und um 
7 Uhr Abends) so viel Tropfen, als das Kind 
Jahre zählt. 

Wien. med. Wochen9chr. No. 9, 1891.) 


. — Gesellschafts-Buchdruckerei, m., Erdbergstr. 3. 
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Central-Organ für praktische Aerzte 

Motto: Primum non nocere. 


INHALT: Zehntei' Congress für innere Medicin. 
Wiesbaden, 6. — 9. April. —* Referate. Phtnocollum 
hydrochloricum, ein neues Antipyreticum und Antirheu- 
maticum. Von Stabsarzt Dr. Hertel. — Utber eine 
neue Methode der Behandlung dei' Lungentuberculose. 
Von Regiment8arzt Dr. Tranjen aus Sistow ( Bulgarien). 
- Demos: Ueber Exalgin. — Utber die thei'apeutische 
Vtrwerthung der Anilinfarbstoffe. Von Prof. J. Stilling 
in Strassburg. — Ueber Sterilisirung von Verbands¬ 
stoffen, Von Dr. A. Gleich. — Wie conservirl dei' Arzt 
seine Hände. Von Dr. George Meyer in Berlin. 


Zehnter Congress für innere Medicin 
Wiesbaden, 6.-9. April. 

Eröffnungsrede des Vorsitzenden Herrn 
Leyden. 

Das erste Decennium ist ein Abschnitt, 
welcher uns berechtigt, für einen Moment 
inne zu halten und einen Rückblick auf den 
Weg zu werfen, den wir zurückgelegt haben. 
W T ir können es mit Befriedigung und einigem 
Stolze thun. Denn der Congress hat die Auf¬ 
gaben, welche ihm zufallen können, in vollem 
Maasse erfüllt — er ist emporgeblüht, hat 
allseitig Anerkennung und Autorität erworben. 
Er hat für die Vertreter der inneren Medicin 
einen Anziehungspunkt gebildet zur persön¬ 
lichen Berührung, zur gemeinschaftlichen Arbeit, 
zum Austausch der Erfahrungen, und auf alle 
diese Weise hat er die innere Medicin we¬ 
sentlich gefördert. 

Die Arbeiten des Congresses bestanden 
in Originalvorträgen, welche eine Fülle neuer, 
zum Theil sehr bedeutsamer Untersuchungen 
brachten, und in Demonstrationen. Von be¬ 
sonderer eigenartiger Bedeutung waren die 
Referate, d. h. referirende Vorträge, welche 
von dem geschäftsführenden Comite ausge¬ 
wählt, an solche Mitglieder übertragen wurden, 
die in diesem Gegenstände als massgebende 
Autoritäten anerkannt sind. Diese Einrichtung 
hat sich vorzüglich bewährt, sie entspricht 
dem Bedürfniss über Fragen der Disciplin, 
welche durch zahlreiche Arbeiten in raschem 
Fortschritte lj€gtjffpr. jSjnd,. ein autoritatives 


zusammenfassendes Urtheil zu hören, welches 
den festen Ausgangspunkt auch für das ärzt¬ 
liche Handeln bilden kann. Die Themata dieser 
Referate spiegeln die Strömungen wieder, 
welche sich inzwischen in der inneren Me- 
dicirp geltend gemacht haben; zum Theil hat 
der Congress diese Strömungen in die richtigen 
Bahnen geleitet und das Gute hervorgehoben 
und gefördert. 

Ein Ueberblick über die verflossenen 
10 Jahre zeigt die Medicin — es handelt sich 
hier hauptsächlich um die deutsche — in leb¬ 
haft fortschreitender eigenartiger Entwicklung. 
Theilung der Arbeit bleibt noch immer das 
Zeichen der Zeit auch in der Medicin, und 
muss es bleiben, je mehr die Ansammlung 
von Thatsachen, Methoden und Fertigkeiten 
dem Einzelnen es unmöglich macht, alles zu 
wissen und alles zu können. Auch in die in¬ 
nere Medicin ist diese Specialisirung einge¬ 
drungen. Gegenüber solcher Theilung und 
Zersplitterung ist die innere Klinik bestrebt, 
die Einheit aufrecht zu erhalten. Denn was 
die Einheit der Mediciit zu einer Nothwendig- 
keit macht, ist die einheitliche Aufgabe, zu 
welcher sich in letzter Instanz alle Speciali- 
täten vereinigen, nämlich die, dem kranken 
Menschen hülfreich zu sein 

Die Medicin ist keine abstracte Wissen¬ 
schaft von den Krankheiten, sondern eine an¬ 
gewandte Wissenschaft im Dienste der Mensch¬ 
heit, welche leider einen wesentlichen Theil 
der Cultur jedes Zeitalters ausmacht. Wer 
die Aufgabe der Medicin allein dahin definirt, 
Krankheiten zu heilen, entkleidet sie ihres 
schönsten humanen Schmuckes, und ein Arzt, 
der nichts weiter will und kann, als Krank¬ 
heiten heilen, wird kaum in seinem Berufe 
viel Erfolg und Befriedigung finden. Am Arzt 
schätzt man ausser seiner Wissenschaft, dass 
er sorgsam, vorsichtig, umsichtig und energisch 
ist, alles Eigenschaften, welche nicht so wohl 
für die Heilung der Krankheit als für die 
Behandlung der Patienten von Bedeutung sind. 

Laboratorium und Institut sind die Pflege- 
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Stätten der medicinischen Wissenschaften. Wir j 
Deutsche dürfen mit Stolz auf unsere wissen¬ 
schaftlichen Institute und deren geniale Leiter j 
blicken. Wir haben in einem Menschenalter : 
mehr für die Medicin geleistet, als früher 
Jahrhunderte. Aber dennoch dürfte die directe 
Uebertragung von Entdeckungen des Labora¬ 
toriums auf die praktische Medicin nicht ohne 
Bedenken sein. Was der grösste Staatsmann 
unserer Zeit von der praktischen Politik sagte, 
lässt sich auch auf die praktische Medicin 
übertragen: „Sie lässt sich nicht nehmen, 
wie man chemische Zusammensetzungen macht, 
sie ist vom Menschen abhänging.“ Es bedarf 
der klinischen Schulung und Erfahrung, um 
die wissenschaftlichen Erörterungen für die 
Kranken erspriesslich zu machen. So wenig 
die Erfindung des rauchlosen Pulvers den 
Strategen entbehrlich macht, ebensowenig 
kann ohne die ärztliche Kunst und Er¬ 
fahrung eine neue Heilmethode zum Segen 
gereichen. 

Man hat wiederholt gesagt, die Charakte¬ 
ristik für die jüngste Epoche unserer Medicin 
liege in der Localisation, d. h. der Local¬ 
diagnose und Localtherapie. Während die 
Aerzte deB vorigen Jahrhunderts trotz feinster 
Beobachtung verhältnissmässig nur oberfläch¬ 
liche Kenntnisse von den speciellen Vorgängen 
der Krankheit besassen, war die wissenschaft¬ 
liche Arbeit in unserem Jahrhundert wesentlich 
darauf gerichtet, die Kränkheitsprocesse in 
ihrem anatomischen und physiologisch-chemi¬ 
schen Verhalten, ihrer Localisation, ihrem 
Verlauf zu studiren. Die pathologische Anatomie 
und die physikalische Diagnostik waren die 
Leuchte auf unserem Wege. Auch die neueste 
wissenschaftliche Specialität, die Bacteriologie, 
nimmt sich die Localisation der Krankheit 
zum Vorwurf. 

Die wissenschaftliche Pathologie förderte 
nun auch eine wissenschaftliche Therapie, 
welche, womöglich auf die Principien der me¬ 
chanischen und chemischen Wissenschaft zp- 
rückgeführt, unabhängig von Zufälligkeit und 
Subjectivität sich berechnen liesse und mit 
unfehlbarer Sicherheit die Krankheit an ihrem 
Localisationsherde trifft. Die frühere Therapie, 
von ihrer Diagnostik entkleidet, erschien un¬ 
sicher, unwissenschaftlich unberechenbar, die 
neuere Zeit verlangte eine wissenschaftliche, 
specifische Localtherapie. Die Allgemeinthe¬ 
rapie, welche den Kranken als solchen pflegt 
und besorgt, seine Schmerzen lindert und seine 
männlichen Muth hebt — diese wurde als 
minderwerthig zurückgestellt. Vielleicht ist 
diese Richtung der Therapie dadurch begünstigt 
worden, dass die Kliniken, die Pflegestätten 
der wissenschaftlichen Therapie und die Bil¬ 
dungsstätten der Aerzte, an die grossen Kran- 
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kenhäuser angeschlossen, mit der ärmsten 
Menschenclasse zu thun hatten, und dass ihnen 
die Mittel zur Pflege der Kranken im allgemeinen 
nur kärglich zugemessen wurden. Unter solchen 
Verhältnissen blieb eine specifische Therapie 
das Ideal. Je weniger aber dies Ideal sogleich 
zu erreichen war, um so mehr verlor die 
Therapie ihr Selbstvertrauen, wurde unsicher 
und nihilistisch. Man mag sagen, dass die 
wichtigsten und schwierigsten Probleme der 
medicinischen Wissenschaft darin bestehen, 
die Krankheiten an ihrem Herd anzugreifen. 
Aber die Aufgaben der praktischen Medicin 
sind an sich schon sehr viel mannigfaltiger. 
Es wäre einseitig, einen Weg für den richtigen 
erklären zu wollen. 

Werfen wir einen Blick in die Vergan¬ 
genheit, so sehen wir, dass im ganzen Ver¬ 
laufe der Wissenschaft zwei fundamentale 
Richtungen der Therapie nebeneinander her¬ 
gehen oder abwechseln, bald die eine, bald 
die andere im Uebergewicht. Die eine Richtung 
findet ihre Aufgabe in der Auffindung und 
Anwendung von specifischen Heilmitteln für 
jede Krankheit. Die andere sieht in der The¬ 
rapie eine Kunst, welche alle Hülfsmittel, welche 
Wissenschaft und Kunst. Cultur und Industrie 
nach Menschenkenntniss und Erfahrung dar¬ 
bietet, planmässig und ausschliesslich zum Heile 
der Kranken verwerthet. Dann aber behielt die 
Hippokratische Medicin lange die Oberhand 
und fand in der berühmten klinischen Schule 
zu Leiden, sdwie in der nicht minder be¬ 
rühmten älteren Klinik zu Wien ihre höchste 
und vollendete Entwickelung. Die Schwäche 
dieser Schule, die mangelhaften positiven 
Kenntnisse der krankhaften Lebensvorgänge, 
bildete eine Lücke, welche durch die neueste 
wissenschaftliche Epoche der Medicin in über¬ 
raschenden schnellen Fortschritten ausgeführt 
worden ist. 

Wenn nun aber auch die neue Zeit die 
früheren Jahrhunderte in den Schatten gestellt 
hat, so wollen wir doch das Gute, das früher 
geleistet und erworben wurde, nicht einfach 
fortwischen, sondern aus ihren Erfahrungen 
Nutzen ziehen. Die Aufgabe unserer Zeit ist 
es, das Gute und Wahre, was jede Zeit ge¬ 
leistet hat, herauszufinden und zu benutzen. 
Die innere Klinik wird, nachdem die Kunst 
der wissenschaftlichen Diagnostik zu einem 
gewissen Abschluss gekommen, die Kunst der 
wissenschaftlichen Therapie in ihren Einzel¬ 
heiten auszubilden und zu vollenden haben. 
Sie soll Sich dabei von diagnostischer Ein¬ 
seitigkeit frei halten. In jedem Krankheitsfalle 
sind zweierlei Dinge zu behandeln, die Krank¬ 
heit und der Kranke. Wie und mit welchen 
Mitteln jeder dieser Aufgaben zu genügen ist, 
und welchem Theile im angegebenen Falle 
Original fmm 
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die Entscheidung' zufällt, das zu entscheiden 
ist eben die Aufgabe des Arztes. 

Zu den wichtigsten Hülfsmitteln dei*The- 
rapie haben zu allen Zeiten die Heilmittel 
gehört, und sie werden auch in Zukunft das 
wichtigste Rüstzeug des Arztes bleiben. Die 
Pharmakologie der neueren Zeit hat sich in 
fruchtbarster Weise entwickelt und uns auch 
im letzten Decennium mit einer reichen An¬ 
zahl wirksamer Heilmittel beschenkt. 

In letzter Zeit, vornehmlich im letzten 
Decennium, hat die der praktischen Medicin 
nahestehende Disciplin der Hygiene im An¬ 
schluss an die Bacteriologie und unter kräftiger 
Förderung durch Staat und Gemeinde eine 
wichtige Rolle gespielt. Die Aufgabe der Me¬ 
dicin ist ebenso, Krankheiten zu verhüten, 
wie solche zu heilen. Die Gesetzgeber aller 
Zeiten haben sich Vorschriften zum Schutze 
der Gesunden gegen Krankheitsgefahr ange¬ 
legen sein lassen. Wir können es nur mit 
Dank begrüssen, wenn eine so wichtige Dis¬ 
ciplin, welche eine Zeit lang zurückgeblieben 
war, den ihr gebührenden Platz gefunden hat. 
Nur dürfen wir neben der Hygiene nicht der 
Kranken vergessen. Der eigentliche humane 
Kern der Medicin liegt doch in der Hülfe, 
welche wir dem Kranken angedeihen lassen. 
Die Hygiene kann dazu kommen, dass sie in 
einen gewissen Gegensatz zu den humanen 
Aufgaben der Medicin tritt. Sie schützt den 
Gesunden auf Kosten des Kranken. Der kranke 
Mensch als der unzweifelhafte Träger der 
pathogenen Mikroorganismen wird zur dro¬ 
henden Gefahr für den Gesunden, und es 
kann dazu kommen, dass der Gesunde in dem 
Kranken mehr den Feind sieht, den er fliehen 
muss und vor dem er sich schützt, als den 
unglücklichen hülfsbedürftigen Menschen, wel¬ 
chem er selbstlos zu Hülfe eilen sollte. Wäre 
es in der heutigen Zeit, wo der immer mehr 
ansteigende Kampf um das Dasein die Men¬ 
schen unter sich zu entfremden droht, nicht 
wichtiger, den Geist der Humanität und Men¬ 
schenliebe zu fördern, als den Kranken wie 
einen Feind der Gesellschaft zu betrachten ! 

Mit der Hygiene hat die Bacteriologie 
gerade im letzten Decennium ihre grossartige 
Entwickelung gewonnen. Die Namen Pasteur 
und R. Koch glänzen als die ersten Führer 
auf diesem Gebiete. Der Congress für innere 
Medicin hat der Bedeutung dieser Forschungen 
Anerkennung und Aufmerksamkeit in vollem 
Maasse geschenkt und in zahlreichen Vorträgen 
deren Beziehungen zur Klinik behandelt. Den 
Gipfelpunkt des Interesses hat die Bacteriologie 
erreicht durch die jüngst vielbesprochene 
Entdeckung von R. Koch. 

Das vergangene Jahr 1890 wird in der 
Geschichte de^M^icn^ijnit grossen Lettern | 


verzeichnet stehen. Es war eins der an Er¬ 
eignissen reichsten auf ihrem Gebiete. Zunächst 
fällt in dasselbe der grösste Theil der denk¬ 
würdigen und wunderbaren Influenza-Epidemie, 
welche noch einer umfassenden Bearbeitung 
harrt. Dann kam der internationale Congress, 
auf dessen Erfolg wir Deutsche stolz sein 
können, und mit ihm die erste Andeutung 
von R. Koch’s Entdeckung, welche seither 
die Welt nicht mehr in Ruhe kommen liess. 

Noch nie hat einemedieinische Entdeckung 
eine so allgemeine Aufregung hervorgerufen. 
Aerzte und Laien, Gesunde und Kranke ge- 
riethen in fieberhafte Aufregung, als die Kunde 
erklang, es sei ein Heilmittel gegen Tucerculose 
erfunden. Vergeblich rief der Entdecker und 
warnte vor zu hochgespannten Hoffnungen. 
Je mehr er zurückhielt und sich in Geheimniss 
hüllte, umsomehr Spielraum liess er der 
weitgehendsten Phantasie. Die Sage vom All¬ 
heilmittel schien eine Thatsache geworden. 
Der Tod schien überwunden, und hinter aller 
Freude lauerte die Furcht vor schnell wach¬ 
sender Uebervölkerung. 

Wir können uns nicht verhehlen, dass 
manches, was sich an die Entdeckung anhängte, 
wenig erfreulich war, und dass es für unsere 
Wissenschaft und unsern Stand besser gewesen 
wäre, wenn durch Darlegung der neu ent¬ 
deckten Thatsachen Klarheit und Mass gegeben 
worden wäre. Nur schwer gelang es der 
besonnenen Prüfung, sich Gehör und Berech¬ 
tigung zu verschaffen. Die allgemeine Meinung 
war captivirt, das Urtheil der Laien abge¬ 
schlossen, ehe noch die wissenschaftliche 
Prüfung begonnen hatte. Es gehörte Muth 
dazu, in dem allgemeinen Strome seinen eigenen 
Standpunkt zu behaupten. Indessen der Lehr¬ 
satz des alten Hippokrates, in der Medicin 
soll man nichts ungeprüft verwerfen, aber 
auch nichts ungeprüft annehmen, besteht auch 
heute noch zu recht, und es wäre vielleicht 
besser gewesen, wenn man sich frühzeitiger 
seiner erinnert hätte. Die ärztliche Erfahrung 
bedarf Zeit und Ruhe und Sachkenntnis, um 
sichere Schlüsse zu ziehen. Nur allmählig ist 
die vorsichtige und wissenschaftliche Prüfung 
zur Geltung gekommen, welche nun nach 
und nach den Kern ausschälen und das über¬ 
triebene Beiwerk bei Seite schieben wird. 

Obgleich die Discussionen bereits zu 
einer umfangreichen Literatur angewachsen 
sind, so ist ein Ende noch nicht abzusehen. 
Die grosse Verschiedenheit der Ansichten 
und Erfahrungen beweist jedenfalls soviel, 
dass die Sache noch nicht klar liegt. Ein 
abschliessendes Urtheil bleibt noch der Zukunft 
Vorbehalten, aber so viel steht heute schon 
fest, dass auch die neue Heilmethode nur 
aaun Segen verspricht, wenn sie inicht zu 
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einem schematischen Mechanismus herabsinkt. 
Sie wird sich den bisherigen ärztlichen Er¬ 
fahrungen und Methoden anzuschliessen haben, 
statt sie beiseitfe zu schieben. 

Die innere Klinik vermittelt zwischen 
der medicinischen Wissenschaft und der 
ärztlichen Praxis. In dieser Aufgabe hat sie 
ihre eigenen Methoden, Erfahrungen und 
Fertigkeiten im Laufe der Zeiten gesammelt 
und geprüft. Die Fortschritte der Wissenschaft 
werden dem ärztlichen Stande dann am meisten 
nützen, wenn sie die Feuerprobe der klinischen 
Erfahrung bestanden haben. 


Referate. 


Phenocollnm hydrochloricum, ein neues 
Antipyreticuni und Antirkeumaticum. 

Von Stabsarzt Dr. Hertel, 

Assistenten der Klinik Gerhardt. 

Mitte Februar d. J. wurde der Klinik 
von der chemischen Fabrik auf Actien (vor¬ 
mals E. Schering) Phenocollum hydrochloricum 
zur Anwendung überwiesen. Dasselbe stellt 
nach der Mittheilung der Fabrik „ein weisses, 
mikrpkrystallinisches Pulver“ dar. Die neue 
Verbindung ist als ein Phenacetin aufzufassen, 
das durch Einführung der salzbildenden Amido- 
gruppe in den Acetylrest löslich gemacht ist. 
Das salzsaure Phenocoll löst sich in circa 16 
Theilen Wasser von 17° C, die Lösung reagirt 
neutral. 

Aus heissem Wasser krystallisirt das 
Phenocollum hydrochloricum in, dem Antipyrin 
ähnlichen Würfeln, aus Alkohol, worin es sich 
nur in der Hitze leicht löst, in Nadeln. 

Nach der Mittheilung des Herrn Prof. 
R. Robert in Dorpat ist das Phenocoll für 
Thiere selbst vom Blute aus recht ungiftig: 
namentlich schädigt es das Blut nicht, während 
die meisten Fiebermittel dies thun. 

Ferner riefen nach Herrn Prof. v. Mering 
in Halle 1,5 Phenocollum hydrochloricum 
bei einem grossen Kaninchen keinerlei Er¬ 
scheinungen hervor. Versuche an fiebernden 
Kranken (Typhus, Pneunomie) haben ergeben, 
dass Phenocollum hydrochloricum ein zuver¬ 
lässiges Antipyreticum ist, welches in Dosen 
von 1 g die Fiebertemperatur um fast 2° 
herabsetzt, dabei wurde kein Collaps und 
keine Cyanose beobachtet. Das Schwitzen war 
nicht stärker als nach grösseren Gaben von 
Antipyrin. 1 g Phenocoll setzte die Temperatur 
so stark herab, wie 1,5—2 g Antipyrin oder 
wie ungefähr 1 g oder 0,8 g Phenacetin. 

Auch hat sich nach mehrfachen privat¬ 
ärztlichen anderen Mittheilungen Phenocollum 
hydrochloricum in Dosen von 0,5—1,0 g als 
vorzügliches Nervinum und Antineuralgicum 
[bewährt. Qq gle 


Nach den mitgetheilten Thatsachen wurde 
infolge dessen Phenocollum hydrochloricum in 
wässeriger Lösung zu 0,5, bzw. 1,0 pro Dosi 
als Antipyreticum und ferner als Antirheuma- 
ticum in der Klinik versucht. 

Die Erfahrungen auf der Klinik ergaben: 
Phenocollum hydrochloricum in Wasser, nach 
den Angaben der Fabrik, gelöst, stellt eine 
wasserklare Flüssigkeit dar von salzigbitter¬ 
lichem Geschmack. Die frische Lösung reagirt 
neutral. Bei mehrfachen Untersuchungen er¬ 
gab sich öfter bei z. B. 2 Tage alten Lösungen 
schwach alkalische Reaction, die mehrfach 
stärker wurde nach noch längerem Stehen 
der Lösung. Mehrfach entwickelten sich an 
einem mit Salzsäure befeuchteten Glasstabe 
über der Flasche der Lösung weisse Nebel. 
Ob dieselben etwa durch freies Ammoniak 
bedingt waren, kann ich nicht entscheiden; 
durch den Geruchssinn war jedenfalls Am¬ 
moniak nicht zu erkennen. Möglicherweise 
ist diese Alkalescenz der Lösung und der 
dadurch etwas veränderte Geschmack der¬ 
selben der Grund des Widerwillens und der 
Brechneigung bei Rödel (Fall 3) gewesen. 
Irgendwelche Störungen seitens des Herzens, 
der Lungen und der Verdauungsorgane sind 
bisher nicht beobachtet worden, selbst bei 
täglichem fortgesetzten Gebrauch von 5 Gr. 
des Mittels. Ebensowenig hat sich ein be¬ 
sonderer Einfluss auf die Menge und Art der 
Schweissabsonderung erkennen lassen. Auf 
der Klinik wird seitdem das Mittel in Pulver¬ 
form angewendet. 

Zur Prüfung auf die temperaturerniedri¬ 
gende Eigenschaft des Mittels wurden Phthi¬ 
siker mit weit fortgeschrittener Erkrankung 
und unregelmässigem hectischem Fieber ge¬ 
wählt. 

Es hat sich bisher herausgestellt: Einzel¬ 
gaben von 0,50 g erniedrigen die Temperatur 
ab und zu auf kurze Zeit um etwa '/*°- 
Einzelgaben von 0,5 g stündlich angewendet 
bis zu 1,5 bringen nicht regelmässig eine 
Temperaturherabsetzung von etwa 1° hervor. 
Dieselbe hält nur kurze Zeit an. 

Einzelgaben von 1 g bewirken meistens 
eine Temperaturherabsetzung um 1 — 1 , / s ° 
innerhalb weniger Stunden. Dieselbe tritt 
nach wenigen Stunden, mitunter schon nach 
einer Stunde ein und dauert etwa 2 Stunden. 

Mit 5 g über den Tag vertheilt, gelingt 
es ab und zu, fast völlige Entfieberung her¬ 
beizuführen ; nur schien es, als ob die Wirkung 
bei den hohen Abendtemperaturen eine weniger 
gute und zuverlässige sei, als bei den hohen 
Tagestemperaturen. 

Das Ansteigen des Fiebers ist regel¬ 
mässig ohne jede besonderen Beschwerden, 
wie Frost oder Schweiss erfolgt. 
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Bei schwerem, acutem, fieberhaftem Ge¬ 
lenkrheumatismus, zum Theil mit schweren 
Nachkrankheiten, hat das Mittel, nachdem 
die gewöhnlich auf der Klinik angewendeten, 
wie Antipyrin, Natr. salicylicum, Antifebrin, 
•versagt hatten, in Tagesgaben von 5 g einen 
guten Einfluss gehabt auf die schmerzhaften 
Gelenkerkrankungen, dagegen keinen auf den 
Gang der Temperatur. Dieselbe kehrte erst 
zur Norm zurück, wenn die Gelenkerkrankungen 
sieh besserten. 

Bei einem schweren gonorrhoischen Ge¬ 
lenkrheumatismus hat das Mittel weder auf 
das Fieber, noch auf die Gelenkerkrankung 
einen Einfluss ausgeübt. 

Auf die Nieren hat das Mittel keine 
schädigende Wirkung gezeigt. Der Urin wird 
nach Anwendung von ungefähr 5 g braunroth, 
ähnlich der Färbung bei Hydrobilirubin oder 
Antipyrin, ja selbst tief schwarzbraun. Nach 
längerem Stehen an der Luft nimmt die 
Dunkelfärbung häufig zu. Mit Liqu. P’erri 
sesquichlor. zeigt sich eine noch dunklere 
wolkige Färbung, die zwar nach Zusatz von 
concentrirter Schwefelsäure sich etwas auf¬ 
hellt, aber nicht verschwindet und im durch¬ 
fallenden Licht einen eigentümlichen Farben¬ 
ton erkennen lässt. Die Ausscheidung des 
Mittels scheint sehr rasch zu erfolgen, wenig¬ 
stens tritt die Reaction mit Liqu. Ferri 
sesquichlor. etwa 12 Stunden nach dem Aus¬ 
setzen des Mittels nicht mehr im Urin auf. 

Jedenfalls empfiehlt es sich, mit dem 
Mittel weitere Versuche anzustellen, da die 
bisherigen Erfahrungen entschieden einen 
günstigen Eindruck geliefert haben. 


Ueber eine neue Methode der Behandlung 
der Lungentuberculose. 

Von Regimentsarzt Dr. Tranjen ans Sistow (Bulgarien). 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 16). 

Wie der Titel dieser Arbeit besagt, handelt 
es sich diesmal nicht um die Entdeckung eines 
neuen Mittels, sondern um eine mehr oder 
weniger combinirte Behandlung mit an und 
für sich schon bekannten Mitteln, die jedoch 
in dieser Combination bei der Lungentuber¬ 
culose bis jetzt meines Wissens nach noch 
nicht angewandt worden sind. 

Folgender Fall, den ich zu beobachten 
Gelegenheit hatte, gab die Veranlassung dazu: 

Ende des Jahres 1889 kam Frau S., Witwe seit 
einem Jahre, 26 Jahre ah, schwächlich und anämisch, 
Mutter von 4 Kindern, in meine Behandlung; sie war 
10 Tage zuvor an starker Hämoptoe mit hochgradigem 
Hustenreiz und eitrigem Auswurf, dabei Fieber mit 
Temperaturen bis 40” von unregelmässig intermittiren- 
dem Charakter erkrankt. Diese Erscheinungen waren 
so hartnäckig, dass .die behandelnden Aerzte die Kranke 
als hoffnungslos *ufg;;teTi. Ah ich zur Consultation 


hinzugezogen wurde, fand ich ausser den angegebenen 
Krankheitserscheinungen rechts vorn oben etwa bis 
zur vierten Rippe herabreicbend eine ausgesprochene 
Dämpfung nnd daselbst zahlreiche, zum Tbeil klingende 
Rasselgeräusche. Erkrankungen anderer Organe waren 
nicht nachweisbar; ich musste den anderen Aerzten 
beipflichten, dass wir es aller Wahrscheinlichkeit nach 
mit einer Phthisis florida zu thun hätten, eine Er¬ 
krankungsform, die bei uns zu den häufigen gehört. 
Da aber meine wiederholten Untersuchungen des Sputums 
dieser Kranken auf Tuberkelbacillen negativ ausfielen, 
und die gleichzeitigen Nachforschungen bei mir den 
Verdacht aufkommen Hessen, es könne sich um eine 
syphilitische Affection handeln (ihr Mann nämlich starb, 
nach der Beschreibung der Angehörigen, sowie nach 
den Recepten einiger Wiener Aerzte, die ihn behandelten, 
zu urtheilen, an Hirnsyphilis; ''as jüngste zweijährige 
Kind hat deutliche Zeichen hereditärer Lues), so ver- 
ordnete ich eine vorsichtige Quecksilbercar, und als 
diese anschlug, auch Jodpräparate. Und — um mich 
nicht in Details zu verlieren, die Kranke genas voll¬ 
ständig im Verlaufe von 2 Monaten. Die bedrohlichen 
Erscheinungen, wie die Hämoptoö und das Fieber 
hörten schon am Ende der ersten Behandlungswoche 
auf, und weiss ich, dass Frau S. sich bis zur Zeit 
meiner Abreise aus der Heimath (vor 3 Monaten), also 
im Ganzen seit über 1 Jahr, ganz wohl befand. 

Dieser Fall veranlasste mich, den Bezie¬ 
hungen zwischen Syphilis und Tuberculose, 
auch abgesehen von den bei nachweisbar syphi¬ 
litischen Individuen auftretenden Lungen¬ 
phthisen, nachzugehen. Eine literarische Ueber- 
sich*- des hier vorliegenden Materials behalte 
ich mir für eine spätere, ausführliche Mit¬ 
theilung vor; zur Zeit erlaube ich mir nur, 
da ich Berlin jetzt verlassen muss, in Kürze 
meine bisherigen Erfahrungen mitzutheilen, 
die ich mit der Anwendung von Quecksilber¬ 
präparaten bei der Lungenphthise gewonnen 
habe. 

Trotzdem wir nun viele Methoden haben, 
die wir in der Therapie der Syphilis verwerthen, 
war mir die Wahl einer solchen bei der Tu¬ 
berculose nicht schwer: Von allen den Orga¬ 
nismus schwächenden Mitteln musste ich na¬ 
türlicherweise von vorne herein absehen; ebenso 
war es mir klar, dass ich mir nicht erlauben 
darf, solche Kranke der Gefahr des Mercuria- 
lismus auszusetzen. Dann zog ich auch noch 
Folgendes in Erwägung: es ist bekannt, dass 
das gleichzeitige Vorhandensein von Syphilis 
und Tuberculose die Prognose des Verlaufes 
der letzteren trübt. 

Diese Erfahrung stützt sich offenbar 
darauf, dass man häufig Gelegenheit gehabt 
hat zu beobachten, dass die Anwendung der 
bisher üblichen antisyphilitisehen Curen bei 
gleichzeitigem Vorhandensein von Tuberculose 
dieselbe verschlimmere; ich musste mich also 
nach einem neuen Mittel und Anwendungs¬ 
modus umsehen, das noch in solchen Fällen 
nicht versucht worden ist, und entschloss mich 
für die intramusculäre Injection von Hydrar- 
gyrum thymolo-aceticum, und, wie ich gleich 
bemerken will, bin ich mit den Resultaten 
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dieser Behandlung so zufrieden, dass ich bei 
demselben Mittel bis heute geblieben bin. 

Bevor ich zur Beschreibung der so be¬ 
handelten Fälle übergehe, bitte ich um Ent¬ 
schuldigung, dass meine Krankengeschichten') 
so kurz und nur in grossen Zügen gehalten 
sind, die Ursache ist die, dass meine Fälle, 
einige wenige aus der Privatpraxis abgerechnet, 
ausschliesslich dem poliklinischen Materiale 
entnommen sind, bei denen doch eine strenge 
klinische Verfolgung des Krankheitsverlaufes 
sehr schwierig, wenn nicht unmöglich ist; 
andererseits aber bieten sölche Kranken den 
Vortheil, dass dieselben während der Behand¬ 
lung in gleichen äusseren Verhältnissen ge¬ 
blieben sind, wie vor derselben, und damit ist 
der Factor der Heilwirkung des Krankenhaus- 
aufenthaltes von vorneherein eliminirt. Uebri- 
gens wurde, um etwaige Suggestionen auszu- 
schliessen, jedem Kranken der Poliklinik aus¬ 
drücklich gesagt, dass er nicht nach Koch 
(resp. später nach Liebreieh) behandelt wurde. 

Soll ich nun die Ergebnisse, die ich ge¬ 
sehen habe, zusammenfassen, so würde ich 
mich folgendermassen äussern: 

1. Bei den Anfangsstadien der Lungen- 
tuberculose habe ich in kurzer Zeit eine 
hochgradige Besserung erzielt, welche, wenn 
sie anhält, wohl als Heilung bezeichnet 
werden darf. 

2. Bei nicht zu weit vorgeschrittener 
Krankheit habe ich eine mehr oder weniger 
bedeutende Besserung objectiver und subjec- 
tiver Natur gesehen. 

3. Selbst bei den sehr schweren Fällen 
habe ich keinen Schaden gesehen, wenigstens 
dürften leichte Temperatursteigerungen, welche 
einige Male, aber keineswegs regelmässig, am 
ersten und zweiten Tage nach den Injectionen 
auftraten, nicht ins Gewicht fallen, da der¬ 
artige Temperaturschwankungen auch vor und 
nach der Einspritzungsperiode beobachtet 
wurden und bekanntlich bei den Phthisen ein 
häutiges Vorkommniss sind. Ausserdem stehen 
mir 2 Fälle zu Gebote, wo das Fieber nach 
den Injectionen eine zu lange Zeit aufhörte, 
als dass es den bei der Phthise nicht seltenen 
Remissionen zugeschrieben werden könnte. 

Selbstverständlich muss ich zugeben, dass 
die kleine Anzahl von Fällen und die kurze 
Beobachtungszeit mir nicht erlauben, ein 
allgemein gütiges Urtheil zu fällen. — 

Was die Details der Methode betrifft, so 
verschreibe ich; Rp. Hydrarg. thymolo acet. 
0-75. Paraffinum liquid. 10 0. Ter exactiss. 
D. S. zur subcutanen Injection. Davon spritze 
ich alle 7—10 Tage eine volle Pravaz’sche 
Spritze intermuscuiär in die Glutaeen ein. 

•) In Betreff der 9 Krankengeschichten verweisen 


Nach der zweiten und dritten Injection be¬ 
kommen die Kranken Kal jodat. 5 0: 200*0 
3 Mal täglich einen Esslöffel. Fiebernde Kranke 
erhalten das letzte Mittel erst nach völliger 
Entfieberung. Nennenswerthe Nebenerschei¬ 
nungen habe ich keine gesehen, mit Ausnahme 
von ab und zu auftretenden Schmerzen an 
der Injectionsstelle, die aber doch recht heftig 
werden und mehrere Tage anhalten können. In 
zwei Fällen trat nach der dritten Injection 
eine ganz leichte, schnell vorübergehende Sto¬ 
matitis (Foetor ex ore, Schmerzen beim Kauen, 
leicht geröthetes Zahnfleisch) auf, wobei zu 
bemerken ist, dass besondere Vorsichtsmass- 
regeln prophilaktischer Art absichtlich in 
keinem Falle angewendet wurden. 

Ich will nun hier ganz kurz einige Worte 
Uber die theoretische Berechtigung derartiger 
Versuche sagen. Die Tuberculose hat ver¬ 
schiedene Aehnlichkeiten mit der Syphilis, 
sei es pathalogisch-anatomisch, klinisch und 
vielleicht auch bakteriologisch (bekanntlich 
hat der Tuberkelbacillus mit dem Lustgarten- 
schen Syphilisbacillus, sowie mit demjenigen 
der Rotzkrankheit die meiste Aehnlichkeit. 
Vielleicht darf ich hier an eine Heilung eines 
Falles von Rotz bei Menschen mittelst einer 
Innunctionscur, mitgetheilt von Dr. J. Gold 
[Berliner klinische Wochenschr., 1889, Nr. 30], 
erinnern). 

Hier ist nicht der Ort, auf diesbezügliche 
Einzelheiten einzugehen. Doch will ich wenig¬ 
stens eine Thatsache aus den Ergebnissen der 
neuesten Forschung, die für meine Theorie zu 
sprechen scheint, anführen. Das Experiment, 
das Koch zum Suchen und Auffinden seines 
„Tuberculins“ führte, lehrt, dass ein an Tuber¬ 
culose leidendes Thier durch Einimpfung von 
Tuberkelbacillen an gesunden Körperstellen 
kein neues tuberculöses Geschwür bekommen 
kann. Ich glaube, dass es keiner Auseinander¬ 
setzung bedarf, wie ähnlich dieses Verfahren 
den Versuchen ist, einem syphilitischen Indi¬ 
viduum frische Syphilis einzuimpfen. Die Ver¬ 
suche Koch’s berechtigen im gewissen Sinne, 
von einer constitutioneilen Tuberculose nach 
Analogie der Syphilis zu sprechen. 

Was die Frage anbetrifft, wie die in 
Rede stehende Behandlung auf die erkrankten 
Lungen einwirkt, so bin ich nicht in der Lage, 
etwas Positives mittheilen zu können, und 
halte mich nicht für berechtigt, irgend welche 
Theorie darüber aufzustellen. An den Bacillen 
sind, soweit die Untersuchung durch längere 
Zeit möglich war, und nicht Sputum oder 
Bacillen während der Behandlung aufhörten, 
charakteristische Veränderungen nicht gefunden 
worden. Einige Male habe ich allerdings eine 
Abnahme der Bacillen mit Sicherheit beob¬ 
achtet. Einmal (Fall VI)i' habe ich trotz des 
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Vorhandenseins von eitrigem Sputum die Ba¬ 
cillen, die im Anfang der Behandlung reichlich 
waren, ganz verschwinden sehen. Allgemeine 
oder nachweisbare locale specifische Reactionen 
bei den Kranken, etwa wie sie nach der In- 
jection von Tuberculin aufzutreten pflegen, 
habe ich nicht beobachtet. Uies würde in¬ 
dessen nicht gegen eine etwaige Heilwirkung 
der Methode sprechen, soll doch auch das 
Tuberculin unserem gegenwärtigen Anwen¬ 
dungsmodus nach womöglich phne jede äusser- 
lich erkennbare Reaction seine Heilwirkung 
ausüben. 

Ich schliesse nun mit der Bitte, meine 
Methode einer strengen klinischen Prüfung zu 
unterwerfen. 


Desnos: Ueber Exalgin. 

(Sitzungsbericht der Actldemic de mddccine zu Paris 
vom 7. October. 1890.) 


Verf. berichtet über die Resultate der 
Untersuchungen, welche er über die Wirkungs¬ 
weise des Exalgins angestellt hat. Der betr. 
Körper ist seiner chemischen Zusammen¬ 
setzung nach Methylacetanilid; er stellt ein 
weisses Pulver dar, welches sich aus lauter 
langen, feinen Nadeln zusammensetzt Er ist 
absolut geschmacklos, in heissem Alcohol und 
kochendem Wasser löslich; in kaltem Wasser 
löst er sich nur theilweise, etwas leichter, 
wenn man der wässerigen Lösung etwas 
Alcohol hinzufügt. Verf. hat sich bei seinen 
Versuchen gewöhnlich einer Lösung bedient, 
welche aus Exalgin, Cognac, etwas Syrup und 
Wasser bestand und so zusammengesetzt war, 
dass in jedem Esslöffel 25 Ctgrmm. wirksame 
Substanz enthalten waren. Die physiologischen 
Wirkungen des Exalgins beweisen, dass das 
Medicament fast ausschliesslich den Bulbus 
sowie das Cerebral - Spinalsystem beeinflusst. 
Vornehmlich beobachtet man nach Anwendung 
des Exalgins Schwindelanfälle, welche zuweilen 
von Schüttelfrost, Ohrensausen und Kältege¬ 
fühl begleitet sind, ln einigen Fällen kann 
man statt des Schwindels, Kopfschmerz, ein 
Gefühl von Abgeschlagenheit, Schlafsucht, in 
anderen Abstumpfung des Bewusstseins con- 
statiren, etwa der Sensation zu vergleichen, 
welche man nach Anwendung des Morphins 
zu beachten pflegt. Die Wirkung auf das 
Rückenmark nnd die von demselben ausge¬ 
henden Nerven sowie auf die Vasomotoren 
kennzeichneten sich vornehmlich durch folgende 
Symptome: Starke Schweissausbrüche, Kribbeln 
in der Haut u s. w. Nach Dosen von 75 Ctgrmm. 
kann man zuweilen eine leicht vorübergehende 
Cyanose beobachten; die Circulation leidet 
selbst nach Anwendung dieser Dosis nicht; 
die Verdauung wird durch das Exalgin nicht 
beeinträchtigt. Die Ausscheidung des Medi- 
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caments erfolgt meist schnell durch die Nieren, 
jedoch thut man gut, um welche Nebenwir¬ 
kungen zu vermeiden, nicht mehr als 25 Ctgrmm. 
pro dosi zu verabreichen. Diese Gabe kann 
etwa 3— 4 mal täglich in den ersten Tagen 
gegeben und später noch öfter verabreicht 
werden, wenn man sich einigermassen darüber 
versichert hat, dass das Individuum das Me¬ 
dicament verträgt. In einigen Fällen hat Verf. 
prodosis 1 - l'2ö—1 -75Ctgrmm. ohneSchaden 
für den Patienten geben können. Vorwiegend 
sind es nervöse, mit Schmerzen verbundene 
Affectionen, welche durch Verabreichung des 
Exalgins günstig beeinflusst werden, so die 
Neuralgien der verschiedensten Art, besonders 
Trigeminus - Neuralgien hauptsächlichst in 
Folge von Erkältungen. Jedoch ist man hier 
vor häufigen Recidiven niemals sicher, so 
dass man behufs Erzielung einer radicalen 
Heilung die Ursache des Uebels, welche bekannt¬ 
lich in Veränderungen der Blutmischung liegt, 
beseitigen muss. Ebenso verhält es sich mit 
den Neuralgien syphilitischen Ursprungs. Die 
so häufig imVerlaufe der Syphilisvorkommenden 
Kopfschmerzen, welche nicht an bestimmten 
Stellen localisirt werden können, zeigen unter 
der Anwendung des Exalgins meist keine 
wesentliche, jedenfalls niemals dauernde Bes¬ 
serung. Neuralgien der Extremitäten, wie 
Ischias, Neuralgien des plexus brachialis oder 
Intercostal-Neuralgien, sowie Visceral-Neural- 
gien (Ovaralgien, Hysteralgien, Nierencoliken 
u. s. w.) erfahren wesentliche Linderung nach 
Anwendung des Medicaments. Auch in einem 
Falle von Paralysis agitans wurde nach An¬ 
wendung des Medicaments wesentliche Lind erung 
des Zitterns beobachtet. Endlich erzielte Verf. 
nach Application des Exalgins wesentliche 
Besserung in einem Falle von Muskel-Rheu¬ 
matismus. 

Das gesammte Ergebniss seiner Beob¬ 
achtungen über die Wirkung des Exalgins 
fasst Verf. in Folgendem zusammen: Das 
Exalgin ist ein vorzügliches Medicament, 
welches in vielen Fällen, in welchen alle 
anderen schmerzstillenden Arzneimittel wir¬ 
kungslos sind, noch wesentlichen Erfolg garan- 
tirt. Wegen seiner energischen Wirkung ist 
es allerdings unter Beobachtung gewisser 
Cautelen anzuwenden. 


Ueber die therapeutische Verwerthung 
der Anilinfarbstofte. 

Von Prof. J. Stilling in Strassburg. 

St. weist darauf hin, dass die von v. Mosetig 
benutzte Methode der Behandlung bösartiger 
Geschwülste, die Injection von Anilinfärb¬ 
stoffen nicht ungefährlich ist, da hierbei 
die Möglichkeit vorliegt, grössere Mengen der 
Anilinfarbstoffe direct in das Blut zu iiyiciren. 

Original from 

HARVARD UN1VERS1TY 



72 


Der Farbstoff dringt in die Blutkörperchen ein 
und kann,»in zu grossen Mengen eingeführt, 
deren Function und somit das Leben gefährden. 
Gelangen ferner concentrirte Lösungen, wie sie 
v. Mosetig benutzt hat, direct in das Blut, so 
findet innerhalb der Blutbahn eine Ausfällung 
der Substanz statt, und hierdurch können auf 
rein mechanischem Wege hochgradige Störungen 
eintreten. 

Für die Behandlung von Geschwülsten 
eignen sich besonders solche Farbstoffe, welche 
bei möglichster antiseptischer Wirkung sich 
möglichst schwer in Kochsalzlösung lösen, weil 
man dann sicherer ist, keine grössere Menge 
direct in die Blutbahn zu bringen, als vom 
Organismus vertragen wird, und weil ausserdem 
die Wirkung umso energischer ist, je länger 
die Substanz eben in Folge der schweren Lös¬ 
lichkeit in den damit gefärbten Geweben liegen 
bleibt. Als das für die Behandlung der Ge¬ 
schwülste geeignetste Präparat empfiehlt Verf. 
danach das reine salzsaure Hexaäthylpararos- 
anilin, welches von Merck unter dem Namen 
Aethylpyoktanin in den Handel gebracht wird. 
Auch erscheint es dem Verf rationell, auf die 
alte Nussbaum’sche Methode zurückzugreifen 
und darnach zu trachten, die zufuhrenden Ar¬ 
terien einer Geschwulst zu unterbinden, und 
wenn auch nur auf kurze Zeit dieselbe blut¬ 
leer zu machen und sie erst dann durch und 
durch mit dem Farbstoff zu imprägniren. Auf 
solche Weise würde mit Sicherheit ein schäd¬ 
liches Uebertreten zu grosser Farbstoffmengen 
in die Blutbahn vermieden werden. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1891, No. 11.) 

Ueber Sterilisirung von Verbandstoffen. 

Von Dr. A. Gleioh 

G. empfiehlt zur Herstellung keimfreier 
Verbandstoffe ein in der Billroth'schen Klinik 
geübtes Verfahren, welches besonders für den 
praktischen Arzt von grossem Vortheil sein 
dürfte, da es denselben in die Lage setzt, seine 
Verbandstoffe verlässlich und ohne complicirte 
Apparate selbst zu sterilisiren, sie dann steril 
zum Patienten zu bringen und ferner die 
Quantität des sterilen Verbandmaterials, seinem 
jeweiligen Bedürfniss entsprechend, einzu¬ 
richten. Das Verfahren besteht darin, dass die 
zu sterilisirende Gaze in eigens gefertigte runde 
Pappschachteln mit gepressten Deckeln gelegt 
und mit denselben sterilisirt wird. Die be¬ 
treffenden Schachteln vertragen ein Erhitzen 
im Trockensterilisationsofen auch Uber 120° 
vollkommen; viele haben diese Procedur, ohne 
Schaden zu nehmen, über 50 Male durchge¬ 
macht. Die Schachteldeckel schliessen so gut, 
dass eine Luftinfection ausgeschlossen ist, und 
dass man, wenn man sie kurz vor Gebrauch 
öffnet, wirklich keimfreie Verbandstoffe hat. 

Eigenth.^yv^nyi,'piy|.^Kedacteur: ür. Josef Weiss. 


I Die verschiedensten Versuche haben stets das¬ 
selbe Ergebniss gehabt. 

Als Sterilisationsofen kann jeder Bratofen 
dienen. 

G. benutzte einen solchen in der Weise, 
dass er die Schachteln auf einem Dachziegel 
hineinstellte und feuern liess. Nachdem der 
Böden etwas rothglühend zu werden begann, 
liess er die Schachteln noch über eine Viertel¬ 
stunde in dem geschlossenen Ofen, ohne weiter 
zu heizen. 

Anmerkung. Die Schachteln sind von 
der Firma Löwitz & Comp., Hernals (Wien), 
Stiftgasse 19, nach Angabe des Verfassers an¬ 
gefertigt worden. Der Preis einer Schachtel 
von 20 cm Durchmesser und 17 cm Höhe 
beträgt 20 kr. Schachtelsätze (sieben ver¬ 
schiedene Grössen) sind zum Preise von 1 fl. 
ö. W. durch genannte Firma zu beziehen. 

(Wiener klinische Wochenschr. 1891, Nr. 5.) 

Wie conservirt der Arzt seine Hände. 

Von Dr. George Meyer in Berlin. 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 2, 1889.) 

Um die bei Anwendung der heutzutage ge¬ 
botenen Desinfectionsmittel entstehenden Haut- 
affectionen der Aerzte: Röthung der Hände, 
Eczeme, Einrisse u. s w. zu verhüten, empfiehlt 
Meyer ein Verfahren,- welches ihm, der seit 
Jahren an rothen Händen gelitten hat, vor 
allen anderen die besten Dienste geleistet habe. 
Dasselbe hat mit der Desinfection der Hände 
nichts zu thun, sondern soll nur dazu dienen, 
die Haut der Hände in normalem Zustande 
zu erhalten. Nachdem die Hände mit leicht 
schäumender Seife gründlich gewaschen, gut 
abgespült und getrocknet sind, wird die Hand, 
speciell der Handrücken, mit einer kleinen 
Menge Lanolin eingerieben, und der Ueber- 
schuss desselben mit einem Handtuch wieder 
entfernt. Aus den Handtüchern und der Wäsche 
ist das Lanolin leicht wieder auszuwaschen. 
Die genannte Einsalbung muss nach jeder 
Waschung geschehen. Ferner ist sie jedes Mal 
so auszuführen, dass das Lanolin möglichst voll¬ 
ständig in die Haut eingerieben wird. Meyer 
schiebt die günstige Wirkung des Lanolins in 
dieser Hinsicht auf seine Fähigkeit, sich mit 
Wasser zu vermischen, wodurch die, nach dem 
Waschen der Hände nach ungenügendem 
Trocknen auf der Haut zurückbleibende Flüssig¬ 
keitsmenge in das Lanolin aufgenommen wird, 
und die Hände mit einer für die rauhe Luft 
undurchgängigen minimalen Fettschicht über¬ 
zogen werden. In der Praxis hat er die Methode 
mit gutem Erfolge auch für Einreibungen des 
Gesichts, z. B. bei Schauspielern, deren Ge¬ 
sichtshaut durch das Schminken gelitten, aus¬ 
führen lassen. 

i. — Gesellschafts-Buckdruckerei, UI., Erdbergstr. 3. 
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Ueber Gallensteinkrankheiten. 

Verhandlungen des Congresses filr innere Medicin zu 
Wiesbaden. April 1891. 

Die Gallensteinkrankheiten stellen q uälen d e 
Krankheitsformen vor, sowohl in. ihrer mit 
heftigen Anfällen einhergehenden typischen 
Form, ganz besonders aber in ihren mehr 
chronischen irregulären Formen. Da die Chi¬ 
rurgie sich immer mehr der Behandlung dieser 
Krankheitsformen und mit grossem Erfolge 
annimmt, so darf die innere Medicin nicht 
Zurückbleiben und muss nach neuen Methoden 
zur Heilung dieser sehr chronisch und schleppend 
verlaufenden Krankheitsformen suchen. Die 
Frage, wie entstehen und wachsen die Steine? 
ist für die Therapie von fundamentaler Be¬ 
deutung, ist aber sehr verschieden gelöst 
worden. Nach Einigen entstehen die Steine, 
wqnn die Galle mit steinbildenden Stoffen: 
Cholestearin und Bilirubinkalke überladen ist; 
oder Steinbildung tritt ein durch Unlöslich¬ 
werden der Stoffe durch Veränderungen in 
der chemischen Zusammensetzung und Reaction 
der Galle. Hiergegen ist zu erwidern, dass 
sich Cholestearin nicht blos in der Galle, 
sondern auch im Blute findet und dass der 
Gehalt an diesem Stoffe gerade in der Galle 
sehr constant (2 1 /* pCt.) und von der Art der 
Ernährung unabhängig ist, besonders vom Ge¬ 
halte des Blutes in diesem Stoffe, welcher oft 
viel grösser als der der Galle sein kann. Er¬ 
nährungsanomalien haben keinen Einfluss auf 
diesen Gehalt. Auch der Kalkgehalt der Galle 
ist sehr constant.’'{fjeidg* Stoffe werden von 


den Gallenwegen geliefert, sowohl das Chole¬ 
stearin als *der Bilirubinkalk. Chemische Ver¬ 
änderungen, wie sie von Thudichum aufgestellt 
sind, welche zum Niederfallen gewisser Be- 
standtheile führen sollen, haben sich als nicht 
stichhaltig erwiesen. Die Gallensteine kommen 
überall gleich häufig vor, die Bevorzugung 
einzelner Gegenden ist nicht sicher erwiesen. 

Bei Greisen macht die Krankheit oft 
wenige Symptome, daher wird während des 
Lebens keine Diagnose gestellt. Während aber 
bei jüngeren Personen 5—6 pCt. oder auch 
10—12 pCt. aller Leichen an Gallensteinen 
leiden sollen, werden, je mehr Greise zur 
Section hommen, die Gallensteine immer häu¬ 
figer gefunden Nach Schröder sind sie bei 
Frauen 5mal so häufig als bei Männern; vor 
dem 30. Jahre sind sie sehr selten, nach 60 
beträgt ihr Procentsatz 25 pCt Frauen, welche 
geboren haben, leiden viel_häufiger an der 
Krankheit als andere. Aus diesen Erfahrungen 
kann man ableiten, dass Stauungen in der 
Ausscheidung der Galle die Ursache des Leidens 
sind: Schwangerschaft, Schnüren u. s. w. 
bringen diese Stauungen hervor. Der costale 
Respirationstypus der Frauen ist begünstigend. 
Auch die Häufigkeit des Leidens bei Greisen 
stimmt mit dieser Stauungstheorie überein: 
hier ist die Trägheit eine Folge von Atonie. 
Eine künstliche Eindickung der Galle, welche 
letztere man als Ursache der Steinbildung be¬ 
schuldigt hat, gibt noch keine Steine: auch 
das Ausfallen der ungelösten Stoffe macht keine 
Steine: die Gallensteine entstehen vielmehr 
ausschliesslich auf dem Boden einer Erkrankung 
des Epithels der Schleimhaut der Gallenwege. 
Wie entwickeln sich nun die Steine? Die 
Jugendformen der Steine sind kleine, rauhe 
Steinchen, schon in frischem Zustande meist 
mit einem Hohlraume in der Mitte, welcher 
mit breiiger Masse oder Flüssigkeit gefüllt ist 
Der Bilirubinkalk fällt in der Mitte der Steine 
erst später aus, ebenso das Cholestearin. Zu¬ 
nächst entsteht eine feste Schale aus Bilirubin¬ 
kalk, ähnlich einer Eierschale^ und dann erst 
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consolidirt sich der Innenraum. Oft ist die im 
Hohlranme enthaltene Flüssigkeit völlig wasser¬ 
klar. Solche Steine sind noch sehr zerbrech¬ 
lich. Das Cholestearin lagert sich später theils 
aussen ab, theils dringt es in das Innere ein. 
Oft werden die Steine durch massenhaftes 
Cholestearin ganz weiss. 

Immer ist das Festwerden der Anfangs 
weichen Steine ein secundärer Vorgang. Oft 
tritt später auch Kalkcarbonat auf, und die 
Steine werden dann steinhart resp. versteinern. 
Krankhafter Zerfall der Gallenschleimhaut ist 
immer vorhanden. Meckel nennt die Erkrankung 
steinbildenden Katarrh. Desquamirende An- 
giocholitis ist ein besserer Ausdruck. Die 
Stauung gibt ausser zu der Angiocholitis auch 
Gelegenheit zur Infection; besonders ein Ba¬ 
cillus kommt sehr häutig vor, derselbe gleicht 
dem Bacterium coli commune Escherich’s: die 
Bacillen durchsetzen zuweilen den ganzen Stein. 
Man kann die Erscheinungsformen der Krank- 
heiteintheilen in reguläre typische Cholelithiasis 
und irreguläre atypische Formen. Letztere 
führt häufig zum Carcinom und ihre Prognose 
ist deshalb meist schlecht, ln Betreff der 
Therapie ist zu bemerken, dass giftige 
Substanzen, welche man einführt, in so 
geringer Menge in die Galle übergehen, dass 
man sie nur schwer nachweisen kann; dasselbe 
gilt für die vorgeschlagenen steinlösenden Mittel. 
Die Auflösung der Steine hat daher bis jetzt 
noch keine rechte Basis. Die sogenannte cho- 
lagoge Wirkung ist bei allen gegen das Leiden 
empfohlenen Mitteln als das nächst wichtigste 
hingestellt worden, doch lassen die Experimente 
auch hier im Stiche. Eine gemischte Mahlzeit 
führt viel mehr Galle als alle Mittel. Lösungs¬ 
mittel sind ausserdem schon deshalb irrationell, 
weil die Galle immer ein vollständiges Lösungs¬ 
mittel für alle in ihr enthaltenen Stoffe ist. 
Die Ausscheidung der Galle muss vielmehr 
mechanisch befördert werden durch bessere 
Kleidung. Etwa beabsichtigte Desinfection 
gegen die Infection durch Salicylsäure etc. 
ist wegen des geringen Ueberganges dieser 
Stoffe in die Galle nicht aussichtsvoll. Jeder 
Diätfehler führt zu Anfällen, daher ist strenge 
Diät ein Haupterforderniss. Karlsbad hat seine 
günstige Wirkung vielleicht durch Anregung 
der Peristaltik. Chirurgische Behandlung hat 
schon durch die günstige Lage der Blase sehr 
viel Aussicht auf Erfolg. In vielen Fällen sollte 
die Gallenblase ganz entfernt werden. Ge¬ 
wöhnlich wird in der Praxis der Icterus als 
Hauptsymptom hingestellt, doch muss bemerkt 
werden, dass sehr häufig gar kein Icterus vor¬ 
handen ist und dass das Leiden in solchen 
Fällen oft nur als Magenkrampf bezeichnet wird. 

Herr Fürbringer, als Correferent, beschränkt 
sich unter Uebergehung der Pathogenese und 
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Anatomie der Gallensteinkrankheit auf die 
Behandlung der Symptomatologie, der Diagnose, 
Vorhersage und Therapie des Leidens und 
seiner Folgezustände in praktisch-klinischer 
Richtung. Die Hauptgrundlage seiner arbiträren 
Anschauungen ist in einer nicht spärlichen 
Eigenerfahrung im Krankenhause Friedrichs¬ 
hain und der consiliären Praxis gegeben. 
64 sichere fälle (13 Männer, 51 Weiber) sind 
besonders genau beobachtet 

Redner zieht in Bezug auf die Haupt¬ 
grundzüge der Klinik Parallelen mit der 
Nierensteinkrankheit, weist auf die überaus 
häufige Latenz der Cholelithiasis (auf seiner 
Abtheilung in 5 Jahren etwa Vs tausendmal 
Gallensteine bei circa 600 Sectionen als zu¬ 
fälliger Befund gefördert) und zeichnet zunächst 
das cardinale Symptom der Wanderung der 
schlimmen Gäste aus ihrem Behälter, die 
Kolik in ihrer typischen Erscheinungsweise 
(ungebührlicher Schmerz, Frost, Erbrechen, 
Collaps u. s. w.); den Hauptsitz der Kolik 
verlegen die meisten Patienten nicht in die 
Lebergegend, sondern ins Epigastrium, Aus¬ 
strahlungen nach oben und unten sehr manig- 
faltig, Druckempfindliehkeit der Lebergegend 
pflegt nicht lange auf sich warten zu lassen. 
Nachweisbare Leberschwellung hat Fürbringer 
bei gleichzeitiger Gelbsucht fast immer, die 
fühlbare Gallenblasengeschwulst keineswegs 
selten angetroffen. Rücksichtlich des Verhaltens 
der Körpertemparatur widerspricht der Vor¬ 
tragende den geläufigen Lehrbuchangaben, 
insofern er bei 41 Fällen mit genauester 
Thermometercontrolle 24 mal Fieber fand, 
leichtes, mässiges, paroxysmales, zum Theil 
wie bei Influenza und Koch'scher Behandlung. 
Sehr bedeutend kann die Verlangsamung des 
Pulses ausfallen, selbst bei gleichzeitigem Fieber. 
Den hervorragendsten diagnostischen Werth 
besitzt die Gelbsucht, welche niemals im ersten 
Beginn der Kolik gefunden und selbstverständ¬ 
lich bei Cysticuseinklemraung vermisst wird. 
Fürbringer hat den Icterus nur in 31 von 
jenen 41 Fällen trotz genauester Beobachtung 
constatiren können als eben bemerkbaren bis 
intensiven. Jedenfalls ist die Anschauung der 
meisten Aerzte, dass die Gelbsucht fast jedesmal 
die Gallensteinkolik begleite, eine irrige. 
Rücksichtlich der Dauer der Anfalle existirt 
zwischen der flüchtigen Attaque und der mehrere 
Tage lang währenden Kette mehrstündiger 
Paroxysmen mit Remissionen und ganz freien 
Intervallen jede mögliche Zwischenform. Die 
Wochen bis Jahre währenden Pausen weisen 
bald völliges Wohlbefinden, bald leichte oder 
schwere Gesundheitsstörungen auf. 

Niemals darf das Au&uchen des Corpus 
delicti nach dem Anfalle im Stuhlgange ver¬ 
säumt werden. Negativer Befund liefert selbst 
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bei wochenlangem Fahnden keinen Gegen¬ 
beweis (Rücktritt des Steins in die Gallenblase, 
Entleerung durch Erbrechen, naturwidrige 
Durchbrüche). 

Nur selten vermochte Fürbringer die 
Steine schon in der Gallenblase durch eigen¬ 
tümliches knirschendes Geräusch wahrzu¬ 
nehmen. 

Wenig gekannt und deshalb in ihrer Be¬ 
deutung unterschätzt sind die nach des, Vor¬ 
tragenden Erfahrungen häufigen abortiven 
Gallensteinkolikanfälle. 

Rücksichtlich der Folgezustände der 
dauernden Einklemmung eines Concrements 
in den Gallenwegen hält sich der Vortragende 
bei der Klinik des Hydrops vesicae falleae 
mit seiner Diagnose (Tumor, Punctionsresultat) 
nicht lange auf, ebensowenig bei den Symptomen 
desSteinverschlussesdesCholedochus als solchen 
(chronische Gelbsucht, Cholaemie), schildert 
aber um so eingehender die klinischen Aeusse- 
rungen der am Ort der Einklemmung erfol¬ 
genden secundären Entzündungsprocesse und 
ihrer Folgezustände, von denen weniger die 
Cholangitis bezw. Cholecystitis, als die eitrigen 
Formen der Hepatitis, sowie die Consequenzen 
der Perforationen die Bausteine zu complexen 
klinischen Bildern liefern. Ueberall, wo aus¬ 
gedehntere Eiterbildung zustande kommt, pflegt 
das den Charakter des pyämischen Temperatur¬ 
ganges selten verläugnende intermittirende 
Fieber mit seinen Frösten und Schweissen 
nicht auszubleiben. Doch ist diese „Fievre 
intermittente hepatique“ Charcot’s, von welcher 
die Franzosen als einer specifischen viel Wesens 
gemacht haben, durchaus keine den genannten 
Processen eigenthämliche Form, hat aber im 
Verein mit Icterus, Localbeschwerden und 
bezeichnenden Tumoren, zumal bei entsprechen¬ 
der Anamnese einen hohen diagnostischen 
Werth; es hängt übrigens mit den Temperatur¬ 
steigerungen bei protrahirten Koliken theil- 
weise, wenn auch nur locker zusammen. Durch 
seinen Wochen- und monatelangen V erlauf kann es 
sein Opfer in schwersteKachexi(„Leberphthise“) 
verfallen lassen. Neben diesem Fieber mit seinen 
Begleitzuständen beanspruchen für die Klinik 
die localen Schmerzen besonderen Werth, doch 
erreichen sie eine charakteristische Heftigkeit 
gewöhnlich nicht eher, als bis der Entzündungs- 
bezw. Verschwärungsprocess das Bauchfell er¬ 
reicht hat. Daher die häufige Latenz des 
selbst eitrigen Katarrhs der Lebergänge und 
der Gallenblasentzündung, so lange es noch 
nicht zur Pericholangitis und Pericholecystitis 
gekommen. Der Nachweis des bei der Palpation 
empfindlichen Gallenblasentumors spielt auch 
hier eine grosse Rolle, obschon selbst die 
Punctionsfördei^mgQon nicht vor Ver¬ 


wechslung verschiedenster Abscessbildungen 
mit dem Empyem der Gallenblase schützt. 

Auch bei bereits eingeleiteter suppurativer 
Leberentzündung wird Schmerz im rechten 
Hypochondrium und Gelbsucht auffallend häufig 
vermisst, während selbst bei geringfügiger 
eitriger Einschmelzung stattliche Lebertumoren 
nachweisbar werden können. 

Die meisten dieser Vorkommnisse belegt 
Fürbringer mit bezeichnenden Beispielen aus 
seiner eigenen Erfahrung. 

Von den Durchbrüchen schildert der Vor¬ 
tragende nur diejenigen in die freie Bauch¬ 
höhle, den Zwölffingerdarm und nach aussen 
näher. Im ersten Falle ist aus Anlass des 
Contaets des Bauchfells mit der „zersetzten“ 
Galle eine schnell tödtliche Peritonitis fast 
unabweisbar. Viel häufiger bleibt der Stein 
in seinem Behälter bei kleiner Durchbruchs¬ 
öffnung zurück, als dass er in der Bauchhöhle 
angetroffen wird. Der Durchbruch nach aussen 
führt zur Bildung der bekannten äusseren 
Gallenblasenfisteln, bisweilen an ganz entfernten 
Stellen der Bauchwand und mit täglich bis 
pfundweiser Entleerung von Galle, sowie nicht 
selten von Steinen. 

Am häufigsten erfolgt der widernatürliche 
Durchbruch in den Dünndarm als geradezu 
gewöhnlicher Vorgang, wenn grosse Gallen¬ 
steine in den Darm gelangen, welche nur selten 
die präformirten Bahnen der Gallenwege be¬ 
nutzen können. Auch noch im Darme können 
die ausgebrochenen Gefangenen schweres Unheil 
(Perityphlitis, Ileus etc) auch hier bringt der 
Vortragende verschiedene Belege aus der 
eigenen Praxis bei. 

Endlich wird der interstitiellen Hepatitis 
als — offenbar zu viel bezweifelten — Folge¬ 
zustandes der Gallensteinkrankheit, sowie der 
bindegewebigen Adhäsionen zwischen der Leber 
und ihrer Nachbarschaft gedacht. Letztere 
bilden nicht selten eine Quelle unsäglicher, 
das Dasein vergällender Beschwerden. 

Rücksichtlich der Diagnose der Gallen¬ 
steinkrankheit verweist Fürbringer auf seine 
Ausführungen Uber die Symptomatologie und 
trägt nach, dass eine von der Mehrzahl der 
Aerzte kaum geahnte Quote von Gallenkolik¬ 
kranken in den Rubriken Magengeschwür, 
Magenkrampf, Darm-, Nierenkolik und Neuralgia 
hepatica gebucht wird; doch ist die letztere 
häufiger, als sie die Lehrbücher hinstellen. 

Es existiren selbst Fälle von Gallenstein¬ 
kolik, in denen die geklagten heftigen Schmerzen 
in allen Gegenden des Unterleibes und des 
Rückens sitzen, nur nicht im Bereich der Leber. 

Geringfügige Gelbsucht ist nicht eben 
leicht zu erkennen, aber werthvoll. Wo der 
gelbliche Schaum des Urins vermisst wird, 
tritt nur ausnahmsweise die Gmelin’sche Probe 
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helfend ein, bei welcher die grüne Farbe nie 
fehlen darf. Die Prüfung fraglicher Gebilde 
im Stuhl auf Gallensteine geschieht im Wesent¬ 
lichen durch Nachweis der Cholestearintafeln 
nach ihrer Lösung in heissem Alkoholäther. 

Weiter verbreitet sich der Vortragende 
Uber die Differentialdiagnose von Leber- und 
Nierengeschwülsten, sowie die noch schwierigere 
der calculogenen Formen gegen die echten 
Neubildungen. Hier soll man bei bedenklichen 
Zuständen mit dem Anrufen des Chirurgen 
zum probatorischen Bauchschnitt nicht allzu¬ 
lange zögern Die diagnostische Punction der 
Gallenblase wird im allgemeinen als gefährliche 
widerrathen. Man hüte sich vor Verwechslung 
des intermittirenden Lebertiebers, mit Typhus 
und Malaria. Bisweilen sind die kaum ver¬ 
meidbaren Verwechslungen wunderbarer Art. 

Die Prognose muss, wenn sie auch quoad 
vitam in Bezug auf die Kolikanfälle eine vor¬ 
wiegend günstige, mit Rücksicht auf die oft 
erschreckende Häufigkeit und Heftigkeit der 
Attacken und insbesondere die unberechen¬ 
baren Folgezustände stets als ernste bezeichnet 
werden, wenn schon die neuere chirurgische 
Behandlung sie vielfach verbessert hat. An¬ 
dererseits ist es tröstlich zu wissen, dass 
selbst verzweifelt schwere Fälle bei interner 
Behandlung schliesslich mit Genesung enden 
können. 

Für seine Statistik berechnet Fürbringer 
34°/ 0 bedingte Heilungen, 42°/ 0 Besserungen, 
10% Misserfolge und 14% Todesfälle. Von 
6 der chirurgischen Abtheilung überwiesenen 
Fällen wurden 4 aus verzweifelten Zuständen 
durch die Operation gerettet. 

Der Therapie der Gallensteinkrankheit 
fällt im Princip die gleiche Aufgabe zu, wie 
jener der Nephrolithiasis. Es gilt, der Ent¬ 
wicklung von Niederschlägen vorzubeugen, 
resp. bereits gebildete Concremente zu be¬ 
seitigen und die Aeusserungen derselben zu 
bekämpfen. 

Das Hauptmittel gegen die Kolik bleibt 
Morphium und Opium in grossen Dosen; in 
zweiter Linie steht Chloral und Chloroform¬ 
narkose. Allo anderen Narcotica wirken un¬ 
sicher. 

Gallensteine durch interne Mittel zur 
Auflösung bringen zu wollen, bedeutet eine 
Illusion; allenfalls die Erhöhung der gallen¬ 
treibenden Kraft behufs mechanischer Aus¬ 
schwemmung der Steine haben wir anzustreben 
Grosse Steine sind nicht Objecte der internen 
Therapie. Das Durande’sche Mittel und die 
gallensauren Salze haben sich Fürbringer 
durchaus nicht bewährt, obwohl manche 
Experimente für die Verabreichung dieser 
beiden Mittel sprechen. Es ist eben die Wirk- 
samkeit^-am Krankenbett innerhalb weiter 
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Grenzen von der Richtigkeit der theoretischen 
Voraussetzung unabhängig. 

Ganz anderes Vertrauen verdienen die 
altbewährten Alkalien, zumal unter der Form 
der alkalischen Mineralwässer, wie sie zahl¬ 
reiche Curorte und Quellen spenden. Hat auch 
hier das Experiment widersprechende Ergebnsse 
geliefert, so entscheidet die langjährige und 
tausendfältige Erfahrung. Wie hoch aber der 
Procentsatz der annehmbaren Besserungen und 
Heilungen sich selbst bei gleichzeitiger Be¬ 
nutzung aller Vortheile der betreffenden Bade¬ 
orte (Diät, Lebensweise etc) beläuft, ist noch 
ganz unergründbar. Vollständige Missexfolge 
sind nicht eben selten. Auch das salicylsaure 
Natron und die modern gewordene Oelcur 
spricht der Vortragende als der Anwendung 
werthe Mittel mit Rücksicht auf seine Er¬ 
fahrung an. Bei der letztgenannten Methode 
wird die Leber mit Fett durchspült, und es 
entsteht verseiftes Fett, welches sich im Stuhl 
als Pseudosteine finden kann. Das Mittel wird 
meist besser vertragen, als man glauben sollte, 
bisweilen aber ist die dyspeptische Wirkung 
eine entsetzliche. 

Rücksichtlich der Diät kommt es viel 
mehr auf Mässjgkeit, als auf die Auswahl 
und das Verbot bestimmter Speisen an. Hier 
ist, wie der Vortragende nachweist, der 
Werth der theoretischen und empirischen 
Begründung ganz geläufiger Verdicte ein viel¬ 
fach negativer; nur ein Uebermass fett- und 
.zuckerreicher Nährmittel, sowie alkoholischer 
Getränke schlechter Qualität werden neben 
den notorisch schwer verdaulichen Dingen 
ausgeschlossen. Von hohem Werth sind neben 
der Regulirung des Stuhls (Eingiessungen!) 
warme Bäder rationelle Kleider, Aufenthalt 
in frischer Luft, Meidung von Ueberan- 
strengungen. 

Für das neuerdings empfohlene Aus¬ 
drücken der Steine durch Knetungen der 
Gallenblase und Pressungen der Leber kann 
sich Fürbringer nicht begeistern. 

Die ganz moderne, die Laparotomie 
voraussetzende chirurgische Behandlung der 
Gallensteinkrankheit wird als eine äusserst 
werthvolle Errungenschaft bezeichnet und über 
ihren heutigen Standpunkt eine gedrängte 
Uebersicht gegeben Trotz aller glänzenden 
Resulsate dürfen indess die gangbaren Methoden 
(natürliche und ideale Cholecystotomie, Ex¬ 
stirpation der Gallenblase etc.) als ungefährliche 
nicht gelten, da nach den neuesten Statistiken 
jeden 6. bis 7. Operirten das schwarze Loos 
trifft. Ebenso wie früher für den Ileus und 
die Perityphlitis formulirt daher Fürbringer 
den Satz: Noch sind die Resultate der Internen 
nicht schlecht genug und die der Chirurgen 
nicht gut genug, um ein Anrufen der letzteren 
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in dem von annexionslustigen Operateuren 
geforderten Umfange zu rechtfertigen. 

Wo aber trotz aller hygienischer, medica- 
mentöser und balneologischer Massnahmen 
die Qual der Koliken den Träger der Gallen¬ 
steine aufreibt, ihm das Leben verbittert, die 
Cholämie und diePyämie droht, steht Fürbringer 
nicht an, auf die Segnungen der modernen 
Chirurgie mit Nachdruck zu verweisen. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 

Heber die analgetische nnd antirhen- 
matische Wirkung des Eupkorin. 

Von Dr. Ferd. Adler (Seeundararzt). 

(Aus Prof Dr. B. Stillers Ahtheilung für innere 
Kranke am Pester Israeliten-Spitale. Wien. med. 

Wochenschrift Nr. 17, 1891.) 

Das von Sansone in die Therapie 
eingeführte Phenylurethan oder Euphorin, 
OC H 

CO ) ist nach seinen Mittheilungen 

ein weisses, crystallinisches Pulver mit schwa¬ 
chem, aromatischem Gerüche und einem zuerst 
kaum merklichen Geschmacke, welcher nach¬ 
her schärfer wird und an Gewürznelken 
erinnert. In kaltem Wasser ist das Euphorin 
sehr schwer, in Alcohol sehr leicht löslich 
und in Mischungen von Wasser und Alcohol, 
z. B. in Weisswein, löst es sich hinreichend, 
um praktisch verwerthbare Lösungen zu geben. 
— Kleine Mengen von Euphorin werden vom 
Menschen und den höheren Thieren recht gut 
vertragen; selbst intrr.peritoneale Einspritzun¬ 
gen einer Lösung von 4 Grmm. Euphorin in 
Weingeist vermochten nicht bei einem Hunde 
von 10 Kgrmm. ernste Erscheinungen hervor¬ 
zurufen. Um den Tod eines Kaninchens von 
18 Kgrmm. herbeizuführen, wurden in dessen 
Magen 5 Grmm. in Wasser suspendirten 
Euphorins mittelst Sonde eingespritzt; das 
Thier verendete nach 5 Stunden unter den 
Erscheinungen von Collaps, allmähliger Tem- 
peraturerniederung, zunehmender Schwäche, 
Anästhesie, Aufhebung der Reflexe. 

Die für den gesunden Menschen kleinen 
Dosen von 01 bis 0 2 Grmm. . verändern 
weder Puls, noch Athmung. noch die Körper¬ 
temperatur; der an Hunden mit dem Queck¬ 
silbermanometer ermittelte Blutdruck zeigt 
selbst bei hohen Dosen keine Erniedrigung. 
Nun merkwürdiger ist die Thatsache, dass das 
Euphorin niemals eine Aenderung des Blutes 
mit Erzeugung von Methämoglobin verursacht, 
selbst nicht in Fällen tödtlicher Vergiftung; 
das Blut bleibt normal. Nach direkter Ein¬ 
führung von Euphorin in das Blut beobachtet 
man keine Aenderung der normalen spectralen 
Eigenschaften.Fäulniss begriffene Körper 
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(fein zerhacktes Pancreas) spalten aus dem 
Euphorin kleine Mengen von Phenol ab. 
Wahrscheinlich steigert das eingenommene 
Euphorin die Ausscheidung von Harnstoff. 

Man findet weder Eiweiss, noch Zucker, noch 
reducirende Substanzen im Harn 

Sansoni schreibt dem Euphorin eine 
antithermische, antiseptische, antirheumatische 
und analgetische Wirkung zu, doch theilt 
dasselbe die unangenehmen Nebenwirkungen, 
welche mit der Anwendung des Antipyrin, 
Antifebrin, Phenacetin, Natrium salieylicum 
etc. einhergehen können, mit letzteren nicht. 

Die analgetische und antirheumatische Wir¬ 
kung war in fast allen Fällen (24 auf der 
obigen Abtheilung und 6 in der Privatpraxis), 
in denen es angewandt wurde, stets eine 
überaus prompte, ohne irgend welche Neben¬ 
erscheinungen ; bei den meisten Individuen 
zeigte sich vermehrte Diaphorese (nie profuse) 
bei einigen erhöhtes Wärmegefühl. 

Von den 24 Fällen, bei denen das 
Euphorin auf Stiller’s Abtheilung in Anwen¬ 
dung kam, waren der Erkrankungsform nach : 

3 Fälle von Neuralgia supraorbitalis, 1 Fall 
von Cephalalgia nervosa chron , 3 Fälle von 
Ischias. 3 Fälle von Polyarthritis acuta, 9 Fälle 
von Rheumatismus articulorum chronicus, 

3 Fälle von Rheumatismus musculorum und 
2 Fälle von Cephalalgie, welche im Reactions- 
stadium nach Injection mit Koch’scher Lymphe 
aufgetreten waren. Die 6 Fälle in der Privat- 
praxis waren durchwegs habituelle Hemicranien, 
bei welchen sich das Euphorin „wunderbar“ 
bewährte. 

In allen 3 Fällen von Neuralgia supraor¬ 
bitalis trat Heilung ein. ebenso wurde rasche 
Heilung in allen 3 Fällen von Ischias erzielt. 

Die chronische nervöse Cephalalgie wurde 
wesentlich gebessert. Von den Polyarthritiden 
heilten nur 2, während in einem Falle von 
acuter Polyarthritis mit recenter Endocarditis, 
bei welchem das Natrium salieylicum sich 
später als wirksam erwies, das Mittel ver¬ 
sagte In allen Fällen von chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus wurde, wenn auch keine Heilung, 
so doch eine temporäre Besserung erzielt. 

Die 3 Fälle von Muskelrheumatismus heilten 
in kürzester Zeit. 

'Was die Dosirung des Mittels betrifft, 
so wurde mit 0 20 Grmm. pro dosi ange¬ 
fangen, wobei aber' in den meisten Fällen 
absolut keine, in manchen blos eine minimale 
Wirkung gesehen wurde. Nach Dosen von 
0 40 Grmm. schwanden die Schmerzen in der 
Regel kurze Zeit nach der Verabreichung. 

Die Dosen von 0-4 Grmm. wurden je nach /' 
Bedarf 3—4—5mal täglich wiederholt. Das 

Pulver wurde in Oblaten oder in Weisswein 

urig mal frorn 
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gelöst oder in Wasser suspendirt verabreicht 
und in jeder Form sehr gut vertragen. 

Verfasser theilt 7 Fälle mit, welche 
einerseits die prompte Wirkungsweise, anderer¬ 
seits das Fehleh von unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen illustriren; sie betreffen theils 
idiopathische Neuralgien, theils solche, die 
zu anderen, wie Lungen- und Herz - Krank¬ 
heiten, hinzugetreten waren, theils auch Fälle 
von Polyarthritis, in welchen Natr. salicyl. 
ohne Nutzen angewendet worden war. 

In einem Falle von Muskelrheumatismus 
an den unteren Extremitäten bei einer im 
fünften Monate der Schwangerschaft befind¬ 
lichen Frau schwanden die Schmerzen gänzlich 
nach Einnahme von 0-40 Grmm. Euphorin 

Ein Fall aus der Privatpraxis Professor 
Stiller’s betraf einen 6jährigen Knaben mit 
monatelang dauernder Trigeminusneuralgie, 
vorwiegend der linken Seite, aber auch auf 
die rechte überstrahlend. Einige Zeit bestand 
Verdacht auf Cerebralleiden. Sämmtliche Anal- 
getica, inclusive Chinin, Arsen und Brom, 
wurden versucht mit nagativer oder minimaler 
Wirkqng. Euphorin in Dosen von 0 15 Grmm. 
beruhigte immer in kürzester Zeit die über¬ 
aus heftigen Anfälle, jedoch ohne dass bisher 
vollständige Heilung eingetreten wäre. — 
Auch in 2 Fällen vorgeschrittener Tuberculose 
der Lungen mit hohen abendlichen Tempera¬ 
turen wurde es als Antipyreticum mit $ehr 
gutem Erfolge angewendet, indem die Tem¬ 
peratur in dem einen Falle von 39 9 Grmm. 
eine halbe Stunde nach Verabreichung des 
Pulvers auf 37-9 Grmm. sank, im zweiten 
Falle von 39 6 Grmm. auf 38 2 Grmm. nach 
einer halben Stunde. 

Wegen der fast immer sicheren und 
raschen Wirkung, besonders aber wegen des 
Fehlens von unangenehmen Nebenwirkungen 
des Euphorins empfiehlt Verfasser dasselbe 
auf’s Wärmste. 


Zar therapeutischen Beeinflussung des 
Lupus. 

Von Prof. Liebreich. 

Berliner medicinische Gesellschaft. (Originalbericht.) 

Sitzung am 29. April 1891. 

Die Mittheilungen über die Wirkung der 
cantharidinsauren Salze, die Vortr. vor einiger 
Zeit gemacht hat, haben ihn veranlasst, der 
Frage des Lupus besondere Aufmerksamkeit 
zu schenken. Er hat acht Fälle von Lupus 
in Behandlung genommen und bei allen einen 
Einfluss des Mittels auf den lupösen Process 
im günstigen Sinne constatiren können. Neben¬ 
bei bemerkt, ist insgesammt bei 181 Injectionen 
nur dreimal Albuminurie beobachtet, ohne 
dass, bei geeignetem Vorgehen, die Patienten 
irgend einen^Naehtheil davon gehabt hätten. 
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Die Heilung des Lupus verläuft in der Weise, 
dass der heilende Einfluss von der Peripherie 
aus bemerkbar wird. Die nach Ahstossung 
des sich bildenden Schorfes zurückbleibende 
Haut verhält sich vollkommen wie normale 
Haut, man sieht keine Narbe, sondern nur 
die alten Contouren, welche den Lupus um¬ 
grenzten, noch durch eine leichte Pigmentirung 
von der normalen Haut abgezeichnet. 

Es ist nun, bei dem langsamen Heilungs- 
vorgange, von besonderer Schwierigkeit, 
letzteren mit ausreichender Genauigkeit zu 
verfolgen. Wir haben, nach Virchow, beim 
Lupus einen Tumor vor uns, der sich ver¬ 
schieden weit nach der Oberfläche erstreckt, 
und wir müssen uns vorstellen, dass an 
manchen Stellen lupöses Gewebe vorhanden 
ist, das oberflächlich gar nicht sichtbar ist. 
Der Chirurg trägt dem dadurch Rechnung, 
dass er viel weiter über die Grenzen des Ge¬ 
sunden hinaus operirt, als die Erkrankung 
oberflächlich ihren Sitz hat. Diese Thatsache 
hat den Vortragenden veranlasst, nach einem 
Verfahren zu suchen, welches eine genauere 
Beobachtung des lupösen Processes gestattet, 
als sie mit blossem Auge möglich ist, und 
er hat zu diesem Zweck optische Hülfsmittel, 
d. h. eine Art Durchleuchtung der Haut her¬ 
beigezogen. Er benutzte dazu das durch eine 
Linse auf die Haut geworfene Licht. Bei einer 
gewissen Entfernung der Linse fällt das Licht¬ 
bild unter die Haut, und man erhält dann 
eine sehr schöne Durchleuchtung derselben, 
welche gestattet, mit grosser Schärfe die Ver¬ 
änderungen des Gewebes zu differenziren. 
Dieses Princip hat Vortragender durch eine 
Reihe von Apparaten der einfachen praktischen 
Handhabung zugänglich gemacht, und nunmehr 
ist er im Stande, alle Veränderungen, die 
durch den Einfluss der Behandlung in dem 
lupösen Erkrankungsgebiete vor sich gehen, 
genau zu demonstriren. Die gemeinschaftlich 
mit Herrn Salfeld durchgeführten Beobach¬ 
tungen haben ein Resultat ergeben, welches 
Herrn Liebreich ermuthigt, einstweilen die 
Versuche mit dem Mittel fortzusetzen. 

Das Thiol bei Frauenkrankheiten. 

Von Sigmund Gottsohalk (Berlin). 

(Centnilblatt f. Gynäkol. Nr. 12, 1891.) 

Seit 9 Monaten hat Verf. das Thiol zur 
Behandlung von entzündlichen Frauenkrank¬ 
heiten verwandt, und glaubt er auf Grund 
seiner bezüglichen Erfahrungen dieses Mittel 
empfehlen zu können. Bezüglich seiner Wir¬ 
kung gleiche das Thiol dem Ichthyol, vor 
welchem es seine absolute Geruchlosigkeit 
voraus habe 

Zuerst behandelte Verf para- und peri- 

metritische Exsudate mit Thiol. Tampons mit 
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einer 10—20proeentigen Thiolglycerinlösung 
durchtränkt kamen in das Scheidengewölbe 
an die erkrankten Stellen zu liegen; dieselben 
wurden täglich oder jeden zweiten Tag ge¬ 
wechselt ; gleichzeitig liess er die Bauchdecken 
mit einer gleich starken Salbe täglich 1 mal 
einreiben. Nach dem Einlegen des Scheiden¬ 
tampon empfinden die Kranken in der Regel 
ein „Zusammenziehen“ im Unterleib und es 
stellt sich häufig recht reichliche Secretiön 
ein. Nach 24 Stunden wird der Thioltampon 
von der Kranken entfernt; der starke Aus¬ 
fluss lässt alsdann gleich nach. 

Auf die Haut der Bauchdecken applicirt, 
äussert das Thiol ganz ähnliche Wirkung, wie 
die Jodtinctur. Sobald die Thiolsalbe etwa 
6—8 Tage lang täglich eingerieben wurde, 
stellte sich Brennen an den eingeriebenen 
Hautstellen ein und die Haut stösst sich ähnlich 
ab wie nach Bepinselungen derselben mit Jod¬ 
tinctur, doch genügt eine Pause von wenigen 
Tagen, um die Einreibungen ohne Beschwerden 
für die Kranken fortsetzen zu können. Unter 
dieser örtlichen Behandlung, die man eventuell 
noch durch die innerliche Verabreichung' des 
Thiols unterstützen kann, hat Verf. grosse 
Exsudate in wenigen Wochen schwinden ge¬ 
sehen. Die Erfolge waren so gute, dass er 
bis jetzt alle Exsudate, die in seine Behand¬ 
lung kamen, durch diese Behandlungsweise 
heilen konnte. Der gleichzeitige Gebrauch von 
warmen Sitzbädern kürzt die Heilungsdauer 
wesentlich ab; ebenso lässt sich die Massage 
vortheilhaft mit der Thiolbehandlung verbinden. 

Verf. hat ferner entzündliche Erosionen 
der Vaginalportio mit Thiol behandelt, und 
zwar mit dem Thiol. siccum. Er bestäubte 
die erodirten Stellen mit dem trockenen Thiol- 
pulver und legte einen Wattetampon vor. Auch 
hier sah er sehr rasch Heilung eintreten, so 
dass er von den gebräulichen Aetzmitteln ganz 
abgekommen ist. 

Auch die Endometritis hat Verf mit Thiol 
behandelt, und zwar mit bestem Erfolge so¬ 
wohl die frischen, als chronischen Formen der¬ 
selben. Die mit Watte umwickelte Playfair'sche 
Sonde wurde in reines Thiol. liquid, einge¬ 
taucht und in die Gebärmutterhöhle gebracht. 
Die Application ist schmerz- und gefahrlos. 
Uteruscoliken, wie nach dem Gebrauch der 
Jodtinctur, hat Verf. in seinen zahlreichen 
Fällen nicht beobachtet. Irgend welche unan¬ 
genehme Reizerscheinungen, vor Allem ent¬ 
zündliche Affectionen der Umgebung des Uterus 
hat er bei der intra-uterinen Anwendung des 
unverdünnten Thiol. liquid, nie gesehen, ob¬ 
schon er die Behandlung alle 2—3 Tage 
wiederholte und stets ambulant behandelte. 
Zuweilen tritt unmittelbar nach der intra¬ 
uterinen Anwendung des Mittels eine leichte 
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Blutung auf, die jedoch von selbst steht und 
nur als die Folge des augenblicklichen Reizes, 
welchen das Mittel auf die ei krankte Schleim¬ 
haut ausübt, anzusehen ist. Successive stösst 
sich die ganze Gebärmutterschleimhaut unter 
dem intra - uterinen Gebrauch des Thiols 
schmerzlos ab. Abgestossene Schleimhautfetzen 
finden sich schon nach mehrmaliger Application 
des Mittels auf dem vorgelegten Wattetampon. 

Leider ist das Mittel noch etwas theuer. 

Zur Kenntniss des Lanolin. 

Von Dr. P. 6 . Unna in Hamburg. 
(Therapeut. Monatshefte, Februar 1890, No. 2, S. 79.) 

Der Verfasser hebt die ganz einzig da¬ 
stehende Indifferenz des Lanolin und die be¬ 
deutende Aufnahmefähigkeit für Wasser hervor, 
die dem Lanolin einen bleibenden Platz im 
Arzneifach garantirten und es hoch über viele 
andere vorübergehend angepriesene Salben¬ 
grundlagen erheben. 

Er bespricht dann eingehend die An¬ 
wendung des Lanolin für die Pttastermulle, in 
deren Technik durch das Lanolin ein völliger 
Umschwung eingetreten sei. 

Nicht nur habe das Lanolin eine ungemeine 
Vereinfachung in der Zusammensetzung der 
Pflastermulle hervorgebracht sondern es habe 
auch derep Klebkraft, die noch zu wünschen 
übrig gelassen habe, wesentlich erhöht. Aber 
auch hier habe die ungemeine Indifferenz des 
Lanolin noch den grossen Fortschritt gezeitigt, 
dass Medicamente, die ihrer Zersetzlichkeit 
halber bisher in Form von Pflastermullen nicht 
zu verwenden gewesen seien, jetzt zu sehr 
wirksamen und haltbaren Präparaten verar¬ 
beitet werden könnten. 

Hierzu gehörten vor allem das Pyrogallol 
und das Argentum nitricum 

Die wesentlichen Verbesserungen der 
Pflastermullen in den letzten Jahren seien, wie 
Verfasser noch besonders hervorhebt, eine Folge 
der Einführung des Lanolin. 


Terpentinöl in hohen Dosen bei Icterus 
gravis. 

Von J. Carreau 

(Sem. med. Nr 12, lt 91.— Wien. med. Presse Nr. 12,1891.) 

Verf. hält das Terpentinöl wegen seiner 
diuretischen und blutstillenden Eigenschaften 
für angezeigt bei den verschiedenen Arten 
von Icterus gravis (Weil’sche Krankheit, Febris 
biliosa, haemoglobinurica, gelbes Fieber), die 
alle als gemeinschaftliche Symptome Änurie 
und Blutungen zeigen Er lässt das Mittel in 
sehr grossen Mengen, 2—3 Capsein alle halbe 
Stunde, bis zu 60 Capsein in den ersten 36 
Stunden nehmen. Werden die Capsein in Folge 
heftigen Erbrechens nicht behalten, so kann 
das Mittel auch subcutan : .,n{ich folgender 
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Formel angewendet werden: Ol. Terebinth. 
ozonis 10 0, Vaselini liquidi 50 0. M. D. S. 
zu subeutanen Injectionen. 

Verf. berichtet Uber vier Fälle, in welchen 
trotz der Schwere der Erkrankung der Erfolg 
ein vorzüglicher war Der erste betrifft eine 
Frau, die an Icterus gravis litt, und die sich 
bereits in tiefem Coma befand und urämische 
Convulsionen hatte. Auf Verabreichung von 
Terpentinöl in Capsein in grossen Dosen stellte 
sich Besserung ein. Nachdem ein Veilchen¬ 
geruch im Harne bemerkbar wurde, fing die 
Albuminurie an, abzunehmen, das Coma wich 
einer einfachen Somnolenz, und nach einigen 
Tagen stellte sich die Reconvalescenz ein. — 
Bei einem zweiten Kranken, der an gelbem 
Fieber mit unstillbarem Erbrechen litt, machte 
Verf. im Laufe von 36 Stunden 23 subcutane 
Injectionen mit Terpentinöl, worauf die Er¬ 
scheinungen rasch abnahmen und der Kranke 
geheilt wurde. — Aehnlich war der Erfolg in 
einem 3. Falle. — Im 4. Falle handelte es 
sich um biliöses Fieber mit Hömoglobinurie. 


und da sie in Verbindung mit antiseptischen 
und anderen Arzneistoffen, wie Borsäure, Car- 
bolsäure, Salicylsäure, Jodol, Sozojodol, Jod 
u. s. w. geliefert werden kann, so gewinnt 
ihre praktische Verwendbarkeit um so grössere 
Bedeutung. — Christia und Fibrin - Christia 
lassen sich bequem wie jedes andere Gewebe 
nähen, was zur Herstellung von verschiedenen 
Bandagen und wasserdichten Unterlagen von 
Werth ist. Auch zum Aufstreichen vieler 
Pflaster bieten nach dem Gesagten genannte 
Präparate ein sehr geeignetes Material. Her¬ 
gestellt werden dieselben von Töllner & Berg¬ 
mann in Bremen. 

Einige therapeutische Mittheilungen. 

Von Dr. W. Ebstein, Breslau. 

(Deutsche medicin. Wochenschr. 7. Februar 1889.) 

Ebstein macht bemerkenswerthe Mitthei¬ 
lungen zur Behandlung des Decubitus. Das 
wichtigste Moment derselben ist bekannter- 
massen die Prophylaxe, die möglichst lange 


Nachdem die Verabreichung einer Capsel mit 
Terpentinöl stündlich, dann halbstündlich ohne 
Erfolg blieb, liess Verf. 3 Capsein halbstünd¬ 
lich nehmen, worauf dann die Erscheinungen 
rapid zurückgingen. 

Christia und Fibrine-Christia, neue 
Verbandmittel, als Ersatz für Guttapercha- 
Papier. Christia besteht aus den Fasern des 
Manillahanfes, nach einem patentirten Ver¬ 
fahren derartig mit Substanzen getränkt und 
behandelt, dass dieselben vollkommen unlöslich 
und wasser-, wie spiritusdicht gemacht werden. 

— Fibrine-Christia wird in der Form eines 
dünnen Seidengewebes geliefert, wodurch ein 
bedeutend leichteres und ebenso widerstands¬ 
fähiges Präparat, mit denselben Chemikalien 
hergestellt, erzielt wird. — Beide Präparate 
sind absolut reizlos und beeinflussen wunde 
Körperstellen in keiner Weise. — Die ge¬ 
wöhnliche Christia gleicht im Aeusseren einem 
dunklen Guttapercha-Papier, ist braun durch¬ 
scheinend, lässt sich beliebig falten, zerknittern, 
in Knoten binden und erlangt ihre glatte Form 
wieder durch Ueberstreichen mit dem Finger. 

— Fibrine-Christia ist um das 3—4fache 
leichter. Auch die Festigkeit und Wider¬ 
standsfähigkeit des Materials lässt nichts zu 
wünschen übrig; ein Stück Christia, ca 8 cm 
breit und 40 m lang, trägt ein Gewicht von 
etwa 12'/* kg, ohne zu reissen. — Ein be¬ 
sonderer Vortheil liegt darin, dass Christi^ 
weder in der Hitze, noch in feuchter Luft 
klebrig wird, überhaupt jedes Klima ohne 
Schädigung ihrer Eigenschaften verträgt. Gegen 
Wasser, Alkohol, Chloroform, Aether, Salmiak¬ 
geist und Fette ist Christia unempfindlich, 


Erhaltung der schützenden Epitheldecke der 
Cutis. Ist diese einmal entfernt, so ist dem 
grossen Heer der Spaltpilze Thür und Thor 
geöffnet, die in dem der vitalen Energie be¬ 
raubten Gewebe die günstigsten Bedingungen 
für ihre Entwicklung finden und dabei den 
gefürchteten Gewebszerfall verursachen, der die 
Behandlung schwerer chronischer Krankheiten 
so unangenehm eoniplicirt Dem Bestreben, 
die Ansiedelung der Spaltpilze zu verhindern, 
steht aber der Uebelstand entgegen, dass alle 
uns bekannten Antiseptica mehr oder weniger 
die Gewebe des Körpers angreifen. Ausgehend 
von der durch Gottstein nachgewiesenen That- 
sache, dass das Lanolin ein normaler Bestand 
theil der menschlichen Oberhaut, die Gewebe 
vor dem Eindringen von Zersetzungserregern 
zu bewahren vermag, wandte Herr Prof. Rosen¬ 
bach dasselbe zur Verhütung des Druckbrandes 
an Bei allen durch schwere Krankheiten lange 
Zeit ans Bett gefesselten Patienten wurden die 
dem Druck vorzugsweise ausgesetzten Stellen 
der Haut nach vorausgegangener Reinigung 
tüchtig mit Lanolin eingerieben und durch Watte 
vor weiterem Druck geschützt. Das Verfahren, 
das in den letzten 9 Monaten bei einer grossen 
Anzahl chronischer Affectionen zur Anwendung 
kam, hat sich vortrefflich bewährt Wo sich 
bereits Excoriationen oder die verdächtige, dem 
Druckbrande voraufgehende Röthung der Haut 
bemerkbar gemacht haben, heilen dieselben 
rasch unter der Lanolindecke. Die tiefbrandigen 
Druckgeschwüre, die früher auf der grossen 
Krankenabtheilung niemals ausgingen, kommen 
nach der allgemeinen Einführung der prophy¬ 
laktischen Lanolinbehandlung nur noch ganz 
ausnahmsweise zur Beobachtung. 


Eigsath. u.Vvfe . al It'edacteur: Dr. Josef Weiss. — GeseUschafts-Bucbdruckerei, Ul., Erdhergstr. 
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INHALT: Ueber Gallensteinkrankheiten {Schluss.) 
Referate . Zur gymnast Behandlung der Amenorrhoe. 
Von Dr. S. Gattorno. — Die Aethei'isation beim 
Croup. Von Friede. Beiz. ( Heilbronn .) — Zur Therapie 
des Keuchhustens. — Zur Behandlung des Trachoms. 
Von J. J. Kazaurow. — Klinische Versuche über das 
Diuretm , f Knoll ( (Theobrominium salicylicum). Von Dr. 
M. Koritschoner ( Wien). — lieber das Lanolin und 
den Nachweis dtr Cholesterinfette beim Menschen. Von 
O. Liebreich. — Verschreibungsweisen. 

Ueber Gallensteiukranklieiten. 

Verhandlungen des Congresses für innere Mcdicin zu 
Wiesbaden. April 1891. 

(Schluss*.) 

Discussion: Riedel (Jena) glaubt als 
Chirurg an der Erörterung eines Gegenstandes 
theilnehmen zu sollen, der in therapeutischer 
Hinsicht der Chirurgie nicht weniger, wie 
der internen Medicin, angehört. Das Feld der 
Chirurgie sind die grossen Steine, die die 
Gallengänge nicht mehr passiren können. Fast 
immer findet man bei den Gallenblasen-Ope- 
rationen die Steine allein in der Blase ohne 
Galle, deren Anwesenheit auf noch bestehende 
Wegsamkeit des Ductus cysticus und mithin 
auf Erträglichkeit des Leidens hinweist. An 
den Chirurgen tritt die Frage der Diagnose¬ 
stellung auf Gallensteine nich selten heran, 
da Verwechslungen mit anderen eine Ope¬ 
ration ebenfalls nothwendig machenden Aft'ec- 
tionen nicht selten sind. So seien ihm schon 
irrthümliche Diagnosen auf Darmverschlingung, 
Ruptur der Bauchmuskeln, Typhlitis, Pvlorus- 
carcinom, Wanderniere u. a. m. vorgekommen. 
Vortr. hebt daher einige charakteristische 
Züge aus der complicirten Symptomatologie 
der Krankheit nochmals hervor. Er betont 
die häufige Latenz der chronischen Entzün¬ 
dungsvorgänge an der Gallenblase, welche 
Verdickung von deren Wandung und allmäh- 
lige Verengerung des Ductus cysticus zur 
Folge haben, tjisj^ijn ol^ij^Uch die heftigsten 


Erscheinungen von Einklemmung eines Steines 
eintreten. In dieser Beziehung hält er das 
gleichzeitige Vorkommen von grossen und 
kleinen Steinen für besonders insidiös, da 
erstere die letzteren manchmal in den Ductus 
cysticus vorzuschieben scheinen. 

Was die operativen Methoden anlange, 
so stehe ihm das Wohl des Kranken viel 
höher, als eine technisch elegante und rasche 
Operation. Er wähle daher für die Eröffnung 
der Gallenblase fast durchweg den allerdings 
langsamer zum Ziel führenden Weg der zwei¬ 
zeitigen Operation. Kleine Incision der Bauch¬ 
wand und Vernähung der Gallenblase mit 
derselben, falls sie frei liegt. Die Stelle der 
späteren Incision in die Blase wird mit einem 
durchgeführten Seidenfaden markirt, die Inci¬ 
sion nach dem Anheilen der Gallenblase vor¬ 
genommen und den Schluss der Fistel nach 
Herausnahme der Steine durch langsame 
Granulation sich vollziehen lassen. Schwieriger 
steht die Sache bei unter der Leber ver¬ 
steckter Gallenblase. Hier muss durch Tam- 
ponirung, eventuell sogar erst nach Resection 
eines Stückchens Leber ein granulirender 
Canal gebildet werden, in dessen Tiefe die 
Gallenblase liegt, die erst incidirt wird, wenn 
durch die eingetretenen Verlöthungen der 
Umgebung eine Infection des Peritoneums 
ausgeschlossen ist. Am grössten schliesslich 
sind die Schwierigkeiten, wenn der Stein im 
Ductus choledochus sitzt, wo dann die Er¬ 
krankung mit Icterus verläuft, der bei Cysticus- 
einklemmung natürlich fehlt. Hier heisst es, 
mit Aufwand grosser Technik in die Tiefe 
gehen. Details sind hier nicht am Platze. 
Vortragender hat sehr gute Resultate: unter 
32 Fällen wurden Ui Fälle, die ohne Icterus 
verliefen (wo also die Steine in der Blase 
oder dem Ductus cysticus sassen), geheilt, 
von 16 Fällen mit Icterus wurden 10 geheilt, 
2 sind noch in Behandlung, 4 gestorben. 

Prof. Mosler: An der Ostseeküste werden 
durch klimatische Verhältnisse Eigenthümlich- 
keiten in der Lebensweise der Bewohner ver- 
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anlasst. Grössere Mengen nahrhafterer Speisen, 
stärkere Getränke werden genossen. Magen- 
und Dannkatarrhe kommen häufiger vor; auch 
Icterus catarrhalis und Gallensteincolik habe 
ich genauer dort kennen gelernt. Seit langer 
Zeit hat es mich interessirt, ob die sehr 
reichhaltige und fette Kost des Nordens, resp. 
die dadurch bedingte Aenderung des Stoff¬ 
wechsels alleinige Ursache des häufigeren 
Vorkommens von Gallensteinkrankheiten sei. 
Nach meinen vielen Erfahrungen trägt die 
erwähnte Nahrung allerdings mit Schuld daran, 
aber zumeist insoweit, als sie zu Katari’hen 
des Magens und Darmes, insbesondere des 
Duodenums, und damit auch der Gallenwege 
häufig Veranlassung wird, bekanntlich ge¬ 
schieht die Eindickung der Galle sowohl in 
der Gallenblase, wie in den kleineren Ductus 
biliferi der Leber. 

Ursache für die Bildung von Steinen in 
der Blase ist vorwiegend die mechanische 
Absperrung des Gallenabflusses durch Schnüren. 

Auf diese schon 1872 im Lehrbuch von 
Klebs als bekannt erwähnte Ursache hat 
kürzlich Marchand wieder hifigewiesen und 
das überwiegend häufige Vorkommen der 
Steine bei älteren Frauen betont. Viel öfter, 
als man es bei Lebzeiten diagnosticiren kann, 
finden sich solche Steine als Nebenbefunde 
bei Sectionen. Die stramme Degenkoppel beim 
Militär ist in ätiologischer Hinsicht gleichfalls 
zu erwähnen. 

Neben der Eindickung der Galle kommen 
katarrhalische Absonderungen der Gallen¬ 
blasenschleimhaut in Betracht — Concrement- 
bildung um Schleimpfröpfe. Steinbildung inner¬ 
halb der Leber ist wohl immer als Folge 
einer Entzündung der Gallenwege aufzufassen, 
welche sich vom Duodenum bis in die Leber 
hinein erstreckt hat. Hier kommt es meist 
zur Eiterung um die Concremente herum. 

Virchow deutete dies bis vor einigen 
Jahren dahin, dass die eingedickte Galle als 
solche den Reiz für die eitrige Entzün¬ 
dung bilde. 

Wir haben derartige Fälle in Greifswald 
wiederholt bacteriologisch untersucht und 
jedesmal Bacillen verschiedener Art in allen 
Eiterherden kurz post mortem gefunden. Wir 
müssen dieses Eindringen der Bacillen vom 
Duodenum als das Primäre des ganzen Pro- 
cesses, des Katarrhs der Gallenwege, der 
Eindickung der Galle und endlich der suppu- 
rativen Hepatitis ansehen. Dies sind die Fälle, 
zu welchen sich nicht selten Pfortaderthrom¬ 
bose und Pyelophlebitis hinzngesellt, welche 
ebenfalls oft irrthümlieh für das Primärleiden 
angesehen worden ist. 

Eiterige Entzündung der Gallenblasen¬ 
wand ist ebenfalls stets als eine durch Hin- 
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zutreten von Bacterien erfolgte Complication 
der Cholelithiasis zu betrachten. 

Steine allein bewirken chronische Ent¬ 
zündungen der Blasenwand mit Adhäsionen, 
Epithelmetaplasie und Krebsbildung, aber 
keine Eiterung. Die Prognose ist demnach 
relativ gut bei Steinbildung in der Gallen¬ 
blase nach mechanischen Stockungen, sehr 
bedenklich bei Steinbildung in den kleinen 
Ductus biliferi der Leber. 

Ergeben sich aus den mitgetheilten Er¬ 
fahrungen nicht ganz bestimmte Indicationen 
für unser therapeutisches Handeln? 

Prophylactisch warne man vor engem 
Schnüren. Bei Entzündung der Gallenwege 
und der Blase behandle man vorwiegend den 
Katarrh der Duodenalschleimhaut, von welcher 
aus die Erkrankung der Gallenwege inaugu- 
rirt und durch erneute Einfuhr von Bacterien 
unterhalten wird. Je eher der Darmkatarrh 
beseitigt wird, um so grössere Aussicht ist 
vorhanden, auch der secundären Entzündung 
der Gallenwege Herr zu werden. Darauf basirt 
die günstige Wirkung der Wasser von Karls¬ 
bad, Neuenahr, Ems. Die Einführung reich¬ 
licher Flüssigkeit ist ausserdem auch von 
Einfluss auf die Gallensecretion selbst, wie 
meine im Jahre 1857 angestellten Unter¬ 
suchungen über den Uebergang von Stoffen 
aus dem Blute in die Galle ergeben haben.- 

Bei einer Hündin mit Gallenblasenfistel 
hatten 135 Cubikcentimeter Wasser von 36 
Grad Celsius, in die Vena cruralis injicirt, 
den Erfolg, dass Galle von klarem Aussehen, 
neutraler Reaction und vermehrter Quantität 
ausgeschieden wurde. Nachdem Röhrig im 
Jahre 1873 bei Hunden und Kaninchen nach¬ 
gewiesen hatte, dass Wasser - Injectionen in 
den Darmcanal die Gallensecretion nachhal¬ 
tiger vermehren, als Wasser - Injectionen in 
das Blut, habe ich schon 1873 in Fällen von 
Icterus catarrhalis, wenn in Folge von Er¬ 
brechen und Aufstossen der Gebrauch innerer 
Mittel erschwert wird, die Darmfusion grösserer 
Mengen lauen Wassers verwerthet, um durch 
vermehrte Gallensecretion den katarrhalischen 
Pfropf zu lösen, überhaupt die Gallenwege 
zu spülen. 

Im J. 1877 hat auch Krull seine günsti¬ 
gen Resultate mitgetheilt, die er bei katarrha¬ 
lischen Icterus mit Darminfusionen kalten 
Wasser erzielt hat. 

Auf meine Veranlassung hat College 
Peiper 1881 zahlreiche Experimente bei 
Hunden vorgenommen, um den Uebergang 
von Stoffen aus dem Blute in die Galle nach 
Resorption von der Mastdarmschleimhaut aus 
zu erforschen. Erwähnen will ich hier nur, 
dass dadurch aufs Neue bestätigt wurde, dass 
Darminfusion genügender Mengen Wassers die 
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Galle verflüssigt und dass die Einwirkung 
nur kurze Zeit dauert. Für die Praxis ist 
daraus die Folgerung zu ziehen, öfters am 
Tage die Darminfusion grösserer Quantitäten 
Wassers zu wiederholen, wodurch auch die 
Darmschleimhaut wesentlich desinfieirt wird. 
Mit Rücksicht auf die oben erwähnte bacte- 
rielle Frage will ich noch bemerken, dass 
die Versuche mit Salicylsäure positive Resul¬ 
tate geliefert haben, mit Carbolsäure da¬ 
gegen nicht. 

Seit vielen Jahren haben in meiner 
Klinik sowohl bei Icterus catarrhalis, wie bei 
Gallensteinkrankheiten Darminfusionen grös¬ 
serer Mengen Wassers mit Zusatz alkalischer 
Lösungen, wenn sie nach der von mir ange¬ 
gebenen Weise angewandt worden sind, gün¬ 
stige Resultate erzielt, weshalb ich sie Ihnen 
empfehlen tarf. 


Referate. 

Zur gymnastischen Behandlung der 
Amenorrhoe. 

Von Dr. S. Gattorno. 

Au» der Universitäts-Frauenklinik des Herrn Professor 
Chrobak. 

Bei Durchmusterung jener therapeutischen 
Massnahmen, welche bei Amenorrhoe in An¬ 
wendung kommen und allgemein empfohlen 
werden, begegnet man wohl immer den gleichen 
Ausdrücken und Vorschlägen, keineswegs aber 
klaren Berichten über Erfolge. Schon der Um¬ 
stand, dass immer wieder neue Emenagoga 
empfohlen werden, so das Santonin durch 
Withehead, das hypermangansaure Kali durch 
Korotkiewicz, Watkins, Boldts, Ashby, beweist 
zur Genüge, dass man durch die mittels der 
usuellen Therapie (Allgemeinregime, Bäder, 
Eisen) erzielten Erfolge nicht befriedigt wird. 

Zwei die moderne Gynäkologie wesentlich 
beeinflussende Behandlungsarten lenkten auch 
diesem vielfach vernachlässigten Capitel ihre 
Aufmerksamkeit zu; es sind dies die elektri¬ 
sche Behandlung nach Apostoli und die gym¬ 
nastische Methode nach Thure-Brandt. Wenn 
wir uns auch in vielen Fällen Uber die pri¬ 
mären Ursachen des mangelhaften Auftretens 
oder gänzlichen Ausbleibens der Regel inso- 
lange keine Rechenschaft geben werden können, 
als die durch die Veränderungen im Blute be¬ 
dingten Systemerkrankungen nicht geklärt sind, 
so lag es doch nahe, die in diesen Fällen 
fehlenden Reize, welche für gewöhnlich während 
des Menstruationsprocesses das Endometrium 
zu treffen pflegen, auf künstlichem Wege zu 
ersetzen. Dem wird durch jene beiden Me¬ 
thoden auf verschiedene Weise entsprochen. 
Die Congestion wird entweder durch directe 
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Application der Kohlensonde oder durch blut¬ 
zuleitende gymnastische Bewegungen bewirkt. 

Jüngst hat Fredericq in Gent, welcher 
zugleich mit mir Thure-Brandt’s Gast war, 
in der Gynäkologischen Gesellschaft zu Brüssel 
alle jene congestionirenden Bewegungen be¬ 
sprochen, welche den Zustand der Amenorrhoe 
zu beheben im Stande sind. Dieselben sind 
jenen Gruppen von Bewegungen entnommen, 
aus denen sich die schwedische Heilgymnastik 
aufbaut. Sie bieten allen anderen Methoden 
gegenüber den grossen Vortheil, dass sie ohne 
die geringste Schwierigkeit und ohne die 
Schamhaftigkeit irgendwie zu verletzen, wo¬ 
durch sich das Verfahren besonders für Mäd¬ 
chen empfehlen dürfte — in Anwendung 
kommen können. Ausserdem können jene Be¬ 
wegungen, wenn einmal ordentlich eingeprägt, 
von den Mädchen unter Controle der Ange¬ 
hörigen durch Monate hindurch fortgesetzt 
werden. 

Ich kann nunmehr bezüglich der Details, 
auf welche es bei Ausführung dieser gym¬ 
nastischen Bewegungen ankömmt, auf das 
mittlerweile erschienene Werk Thure-Brandt’s 
(Die Behandlung weiblicher Geschlechtskrank¬ 
heiten, Berlin, Fischer 1891) verweisen, in 
welchem vortreffliche Abbildungen den Text 
erläutern. Im Wesentlichen kömmt es bei dieser 
Gymnastik immer wieder auf dasselbe hinaus: 
Besserung des Airgemeinbefindens durch Be¬ 
förderung des Blutkreislaufes, Vermeidung von 
Stauung und speciell Blutzufuhr nach den 
Beckenorganen, Erhöhung der Darmperistaltik. 

Entzündungserscheinungen an den Becken¬ 
organen, insbesondere acute Schwellungen der 
Ovarien, grosse Empfindlichkeit der Gebär¬ 
mutteranhängegeben eine Gegenanzeige, Brandt 
will diese zunächst beseitigt wissen. 

Mit Rücksicht auf die ätiologischen Mo¬ 
mente, welche Amenorrhoe bedingen, möchte 
ich auf Grund der gemachten Erfahrungen die 
Aufmerksamkeit auf die atrophischen Zustände 
der Gebärmutter gelenkt haben. Dieselben 
sind bei Amenorrhöischen viel häufiger, als 
man sonst anzunehraen pflegt. Infantile als 
puerile Formen mit einem Corpus von etwa 
Uber Haselnussgrösse fänden sich oft vor, 
Hyperinvolutio Uteri bei Frauen, welche zahl¬ 
reiche Geburten überstanden und das Säugen 
zu lange fortgesetzt hatten, seltener. Ausser¬ 
dem einige ganz räthselhafte Fälle von hoch¬ 
gradigster Atrophia Uteri bei Jungfrauen und 
Frauen, welche bisher regelmässig menstruirt 
waren und bei denen weder anamnestisch noch 
sonst die Ursache für das Ausbleiben der 
Regel und die Ernährungsstörung des Uterus 
festzustellen war. In gewissen Fällen ist eine 
Sondirung des Uterus und Ausführung von 
Zitterbewegungen von Vortheil. Brandt em- 
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ptiehlt die Sonde nur dann und zur Zeit, 
wenn Molimina menstrualia ohne Blutabgang 
bestehen. Dieser letztere erfolgt erst längere 
Zeit nach der Sondirung; erst allmählich kommt 
es zur regelrechten Menstruation. — Die Er¬ 
fahrung hat gelehrt, dass locale Massage des 
Uterus selbst keine vermehrte Blutzufuhr zum 
Uterus bewirke, ja im Gegentheil vorhandene 
starke Blutung vermindern und zum Stillstand 
bringen könne. 

Die günstigste Prognose liefern normal 
entwickelte Uteri, wogegen kleine, in ihrer 
Entwicklung gehemmte weniger Aussicht auf 
Erfolg versprechen. 

Meine Erfahrungen erstrecken sich auf 
14 Fälle. In zwölf Fällen war die Behandlung 
von zweifellosem Erfolge gekrönt, bei zweien 
blieb sie erfolglos. Von diesen beiden will 
ich in gedrängter Kürze ihre Geschichte geben : 

R. E, 29 J. alt, verehel. Die Menses sind im 
18. Jahre aufgetreten, waren seit der vor fünf Jahren 
erfolgten Verehelichung atypisch, von 4—Stägiger 
Dauer und ziemlich stark. Pat. hat dreimal ohne Kunst¬ 
hilfe geboren. Die Wochenbetten verliefen angeblich 
physiologisch. Die letzte Geburt erfolgte vor zwei 
Jahren. Seit dieser Schwangerschaft und Geburt ist 
Pat. stets amenorrhöisch geblieben. Die Frau klagt 
über Herzklopfen und Wallungeu. v 

Die Untersuchung des Genitales ergibt: Eiter in 
der Urethra. Röthung der Ausführungsgänge, der 
Bartholni’Hchen Drüsen. Aeusseres Genitale klein, 
atrophisch. Scheide kurz, glatt. Portio niedrig mit 
kleinem Muttermunde. Der Uterus ist stumpf winklig 
anteflectirt, sehr klein, atrophisch. Derselbe ist hart 
und lässt sich leicht bewegen. Adnexa gut tastbar, 
normal, beweglich. Parametrien frei. — Diagnose: 
Amenorrhoea ex hyperinvolutione Uteri. — Gonorrhoea. 

Trotzdem mein verehrter Chef, Herr Prof. Chrobak, 
mich auf die Aussichtslosigkeit des Falles aufmerksam 
gemacht, habe ich doch die Massage und Gymnastik 
durch 2V, Monate consequent durchgeführt, aber absolut 
nichts erzielt. 

2. W. S., 20 J. alt, ledig, Dienstmädchen Pat. 
wu(de im 16. Jahre menstruirt. Sie hatte bis vor drei 
Monaten typisch vierwöchentlich schwache, schmerzlose 
Menses. Seit kurzer Zeit Amenorrhoe Sio klagt über 
Herzklopfen, Anschw'ellen derFüsse, Mattigkeit, Appetit¬ 
losigkeit. Pat. hat nie geboren Die Untersuchung 
ergibt: Virgo intacta. Per rectum der sehr kleine Uterus 
mit einem Corpus von Haselnussgrösse gut tastbar und 
beweglich. Adnexa frei. Pat. ist sehr blass, es besteht 
hochgradige Chlorose (25'7 0 Hämoglobingehalt des 
Blutes) und öedem der uuteren Extremitäten. Herz 
gesund, über demselben anämische Geräusche zu hören. 

Nach zweimonatlicher Behandlungsdauer ist der 
Zustand der Patientin eiu bedeutend gebesserter, alle 
lästigen Symptome sind geschwunden, doch eine men- 
struale Blutung ist nicht eingetreten. 

Unter den erfolgreich behandelten Fällen 
möchte ich als besonders berücksichtigenswerth 
folgende zwei herausgehoben wissen: 

1. W. T., 23 J. alt, ledig. Pat. war stets ge¬ 
sund. Sie wurde im 16. Lebensjahre menstruirt. Die 
katameniale Blutung trat etwas unregelmässig auf und 
w r ar leicht schmerzhaft. Am 3. Octobor 1*90 erfolgte 
die erste Entbindung, welche normal verlief. Pat. 
stillte ihr Kind nicht. Seit dieser Zeit Amenorrhöe 
und dumpfer iSchmerz im Hypogastrium. 
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Stat. praes.: Aeusseres Genitale normal. Hymen 
zerstört, oberflächlich vernarbter Dammriss. Vagina 
massig weit, kurz, glatt, Portio conisch mit querem, 
rechts eingerissenem Orificium. Narbige Verkürzung 
des rechten Parametriums. Empfindlichkeit des retro- 
cervicalen Gewebes. Der Uterus sehr klein, spitzwinklig 
anteflectirt, etwas reclinirt, beweglich. Adnexa frei. 
Die Schleimhaut der Vaginn, speciell die Portio fleckig 
geröthet. Aus dem Muttermunde schleimig-eitriges Se- 
cret Sondenlänge des Uterus kaum 6 cm. 

Diagnose: Hyperinvolutio Uteri post partum. Para- 
metritis obsolcta dextra. Amenorrhoea. 

7. Jan. 1891. Beginu der Uterusraassage uud 
gymnastischen Behandlung. 13. Jan. Profuse Menstrua¬ 
tion. Uterus vergrössert, steifer. Sondenlänge 7 cm. 
5. Febr. Zweite Menstruationsperiode stark. 21. März 
stellt sich Pat. vor. Die Menses sind stete ordnungs- 
mässig reichlich und schmerzlos verlaufen. 

Es ginge daraus hervor, dass die Hyperin¬ 
volutio Uteri nur dann aussichtslos ist, wenn 
längere Zeit seit dem Bestehen der Amenorr¬ 
hoe verstrichen ist. 

2. J. A., 21 J. alt, ledig. Pat. war stets gesund. 
Die Menses stellten sich im 14. Lebensjahre ein, traten 
im vierwöohentlichen Typus auf, dauerten gewöhnlich 
drei Tage und w'aren regelmässig mit Schmerz ver¬ 
bunden. Im Winter 1889 überstand die nullipare 
Kranke eine rechtsseitige Parametritis. Seit fünf Jahren 
besteht Amenorrhöe. deren Ursache unbekannt ist. Zur 
Zeit der fehlenden Menses ist das Mädchen in fort¬ 
währenden Aufregungszuständen, hat Wallungeu und 
Schmerzen im Hypogastrium. 

Stat. praes.: Hymenalring erhalten, jedoch ge¬ 
dehnt. Introitus für zwei Fiuger passirbar Scheide 
mässig weit, ziemlich glatt. Portio klein, Orificium 
Uteri relativ gross Uterus reclinirt, nach rechte ver¬ 
lagert, Corpus ungewöhnlich klein. Rechtes Parametrium 
verkürzt. Adnexa nicht tastbar. Diagnose: Hypopl&sia 
Uteri, Parametritis obsoleta dextra, Amenorrhoea. 

Pat. wurde der elektrischen Behandlung (Apostoli) 
unterworfen. Nach der fünften Sttzung trat ausser der 
Zeit der gewöhnlichen Molimina menstrualia eine spär¬ 
liche Blutung auf, welohe mit sehr heftigen Schmerzen 
verbunden war. Weiter fortgesetzte elektrische Be¬ 
handlung blieb fruchtlos. 

Fünf Monate nach der letzten elektrischen Behand¬ 
lung übernahm ich Pat., um die Gymnastik und 
Massage zu versuchen. 

Am 23. Jan. 1891 begann ich, des kleinen Uterus 
wegen, denselben kräftig zu massiren und Hess eine 
Serie ziileitender Bewegungen naohfolgen. Späterhin 
nahm ich nur diese vor. 

Am 10. Febr. 1891 stellte sich zur erwarteten 
Zeit eine menstruale Blutung ein. Die Aufregungszu¬ 
stände blieben aus. Die Menstruation dauerte zwei 
Tage an, w f ar aber spärlich. Die nachfolgenden Perioden 
erscheinen pünktlich, waren immer von kurzer Dauer, 
sohmerzlos uud lieferten nicht viel Blut. 

Dieser letzte Fall hat umsomehr Wichtigkeit, 
nachdem die elektrische Behandlung fruchtlos geblieben 
war. Die einmalige Blutung dürfte möglicherweise auf 
eine leichte Verletzung des Endometriums mit der 
Kohlensonde zu beziehen sein. 

Nicht in allen Fällen hielt ich mich an 
Brandt’s Regeln. Bei kleinen, atrophischen, in 
der Entwicklung zurückgebliebenen Uteris 
glaubte ich eine locale Massage versuchen zu 
müssen und habe die Erfahrung gemacht, dass 
der Uterus sich dabei steifte und nach einiger 
Zeit an Umfang zunahm. 

Abgesehen von den gymnastischen Be- 
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wegungen, welche ich selbst mit den Patien¬ 
tinnen vornahm, liess ich zu Hause eine Reihe 
von Bewegungen ausführen, welche in Brandt’s 
Buch 1 ) als Selbstbehandlung zur Amenorrhoe 
näher beschrieben sind. 

Als sicher betrachtete ich den Erfolg nur 
dann, wenn auch die zweite Menstruationspe¬ 
riode pünktlich eingetreten und normal ver¬ 
laufen war. 

Weiter würde es sich selbstverständlich 
meiner Erfahrung gemäss empfehlen, nach 
errungenem Erfolge diesen letzteren durch 
Darreichung von Eisenpräparaten dauernd zu 
erhalten. Die Sonde habe ich nie gebraucht. 

Endlich möchte ich noch die günstige 
Wirkung der gymnastischen zuleitenden Be¬ 
wegungen bei gewissen Fällen von Dysmenorr¬ 
höe erwähnt haben. 

Vor Kurzem haben schon v. Preuschen 2 ) 
und Vierow 3 ) darüber berichtet; ich kann, 
allerdings nur auf wenige Fälle gestützt, die 
Erfolge dieser Behandlungsmethode bestätigen 

Die verhältnissmässige Einfachheit dieses 
Verfahrens, der dabei ziemlich regelmässig ein¬ 
tretende gute Erfolg lassen diese hier erörterte 
Behandlungsmethode bei Amenorrhoe, resp. 
auch Dysmenorrhöe besonders empfehlenswerth 
erscheinen. 

Wr. klin. Wochensclir. Nr. 10. 


Die Aetherisation beim Croup. 

Von Friedrich Betz. (Heilbronn.) 

(Memorabilien, 4. Heft; 1891.) 

Am 20. Februar d. J. wurde Verf. von 
einem Collegen schleunigst gerufen, ihm bei 
einer Tracheotomie zu assistiren. Es war 
Vormittags 10 Uhr, als er kam. 

Das 13 Monate alte Kind lag in der heft gBfcea 
Athemnoth da. Die Inspirationen and Exspirationen 
waren gleich geräuschvoll; starke sohneilende Ein¬ 
ziehungen in den Hypochondrien und den unteren 
▼orderen Interoostalräumen; Nasenflügel stark agitirend; 
das Kind griff bald an den vorderen Theil des Halses, 
gegen den Kehlkopf, der stark prominirte, bald den 
Ohren zu, den Kopf rotirend, als ob es einen Schmerz, 
ein Hinderniss beseitigen wollte. Es nahm nichts mehr 
zu trinken; wollte nicht im Bette liegen bleiben; 
hatte einen ängstlichen Blick; hielt den Kopf nach 
hinten. Der Rachen war frei von jedem Belag; auf 
dem Rücken war alles still; keine Spur von einem 
Lungengeräusch; hinten links unten etwas gedämpfter 
8chall (Ateleotase). Kurz, es bot sich das typische 
Bild eines an Croup hoffnungslos darniederliegenden 
Kindes. 

Alles war zur Tracheotomie bereit, allein da sie 
bei einem solchen Alter bekanntlich die ungünstigsten 


Brandt, üb. cit. pag. 105. 

*) ▼. Preuschen. Die schwedische Heilmethode 
in der Gynäkologie Berliner klin. Wochenschrift 
Nr. 5, 1891. 

# ) Vierow. Zur mech. Behandlung der Dysmen 
bei Anteflexio Uteri nach Brandt. — Centralblatt für 
Gynäkologie No.,ö2> 1890, pag. 930. 
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Resultate ergiebt, so wurde von ihr Abstand genommen 
und Verf. sohlug dafür folgend« s Verfahren, die 
Aetherisution,vor. Es wurde verordnet :Aether sulph.3*0, 
Aether. acet. 10, Menthol. 0*1; alle Viertelstunde 
3 Tropfen auf ein kleines Sacktuch zu giessen und, 
wie beim Chloroformieren, vor den Mund zu halten. 

Es war das erste Mal, dass Verf. ein 
solches Verfahren einsehlug. Der leitende 
Gedanke war hierbei, durch den Aether und 
Mentholdunst auf die Schleimhaut des Kehl¬ 
kopfs, der beim Croup bekanntlich etwas 
höher steht, einzuwirken und folgenden Effect 
in erster Linie zu erzielen, nämlich durch 
die hierbei sich erzeugende Kälte die Blut¬ 
gefässe zu contrahiren und die Wärme herab¬ 
zusetzen, das in der Umgebung sich befind¬ 
liche Schleimhautgewölbe von seinem Oedem 
etwas zu entlasten, ihre Secretionsfähigkeit 
zu verhindern und den Reiz im Kehlkopf 
herabzusetzen, also local zu anästhesiren. In 
zweiter Linie hat Verf eine allgemeine leichte 
Narcose im Auge, um dem Kinde Ruhe zu 
verschaffen und die krampfhaften Muskelzusam¬ 
menziehungen (Zwerchfell, Intereostalmuskeln) 
zu mässigen und dadurch eine leichtere 
Respiration herzustellen. Nach einer Stunde 
schon gingen dem Kinde faulig riechende 
Flatus ab. 

Als Verf. um 12 Uhr das Kind wieder sab, hatte 
Bich sein ZuBtand merklioh verändert. Es sohien etwas 
betäubt, berauscht; es lag ruhiger da, sein Bliok war 
weniger ängstlioh, es griff seltener nach dem Kehl¬ 
kopf, und auf dem Rücken horte man hier und da 
einen kurzen Inspirationsstoss mit Rasseln verbunden, 
die Stenose hatte also etwas abgenommen. Auf den 
früher blassen Wangen konnte man bereits capilläre 
Injectionen bemerken, und an den oberen Augenlidern 
zeigten sich Querfalten, ein Zeichen, dass der Collaps 
weniger geworden ist. — Nun wurde die Aetherisation 
alle halbe Stunde zu 3 4 Tropfen fortgesetzt, um 

nicht eine zu starke Aetherisation zu insceniren. — 
Abends 6 Uhr war der Zustand ein unverkennbar 
besserer. Man horte allerdings nooh die stertorösen 
Inspirationen und Expirationen, aber nioht mehr so 
stark, und dazwischen war auoh das Athmen geräusch¬ 
los. Die spastischen Contraotionen der Respirations • 
muskeln waren schwächer; das Kind trank wieder 
sein Wasser, ein Beweis, dass die Athmungsnoth nach¬ 
gelassen hatte. Auf dem Rücken horte man wieder 
inspiratorische und expiratorische Rasselgeräusche. 
Gesicht und Gesäss waren geröthet, das 8ensorium 
freier, das Kind munterer; auch zeigte sioh etwas 
Schweis«. Der Zustand hatte sich überhaupt innerhalb 
8 Stunden so günstig gefaltet, dass an eineTr&oheotomi e 
nioht mehr zu denken war, ja sogar eine Fortsetzung 
der Aetherisation überflüssig erschien Im Ganzen 
waren etwa 3 Grmm. von der Aethermischung ver¬ 
braucht. Vorsichtshalber würde jedoch eine neue 
Aethermischung verordnet, um in Nothfällen eine 
solche gleich bei der Hand zu haben. Diesmal wurde 
der Aeth. sulphurio. recidirt und das Menthol ver¬ 
mehrt; man verordnete: Aether. sulphurio. 2*0, Aether 
acet. 1*0. Menthol 0*3. — Es gesohah dies in der 

Absicht, um bei etwaigen redioivirenden Entzündungs¬ 
prozessen die Kälte erzeugende Wirkung des Menthols 
zu verstärken und dieselbe tiefer in die Respirations- 
wege oinwirken zu lassen. Die Besserung des Zustandes 
schritt aber dermassen fort, dass von letzterer Ordi¬ 
nation nichts zur Anwenduog kam. Um den Hals 
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wurde ein mit EU gefüllter Dann gelegt. Die Recon- 
valescenz schritt fort, und nach 24 Stunden war j‘de 
Gefahr vorüber. Durch den Husten wurden viele zähe, 
schleimig-eitrige Massen ausgestosson, übrigens keine 
Ooupnaembranen bemerkt. Nach 8 Tagen war das 
Kind ausser Behandlung. 

Bis jetzt kann Verf. über keinen weiteren 
Fall von Aetherisation bei Croup berichten, 
in vorliegendem sei aber die Wirkung der¬ 
selben eine so überraschende gewesen, dass 
er sie zu weiterer Anwendung empfehle. Zwar 
soll Trousseau zu ähnlichem Zwecke schon 
das Chloroform in Anwendung gezogen haben, 
aber Verf. hält die oben angegebene Mischung 
von Schwefeläther und Menthol für praktischer; 
das Chloroform mache local anfangs einen 
brennenden Eindruck, was seine angegebene 
Mischung nicht thue. Ferner sei der Schwefel¬ 
äther in seiner Wirkung, das heisst in der 
von ihm abgegebenen Anwendungsweise, viel 
leichter zu controliren, als das Chloroform, 
üb die Aetherisation ein Mittel zur Loslösung 
von Pseudomembranen ist, müsse weiteren 
Beobachtungen überlassen werden. Immerhin 
sei sie auch bei nachgewiesenem membranösen 
Croup, wenn eine Tracheotomie, Tubage nicht 
ausführbar, als symptomatisches oder pallia¬ 
tives Mittel zu versuchen, wie sie bei solchen 
chirurgischen Eingriffen eine nachfolgende 
Chloroformirung nur erleichtern werde. 

Was die Dosirung der Aetherraischung 
betrifft, so dürfte sie nachVerf. bei 1 —1 7 * Jahren 
alten Kindern in der angegebenenWeisegenügen. 
Bei älteren Kindern werde man die Zahl der 
Tropfen vorsichtig vermehren. Immer aber 
sei im Auge zu behalten, dass die Aetherisation 
in Zeitabschnitten zu erfolgen hat und nicht, 
wie bei der Chloroformirung, ununterbrochen, 
wodurch eine schädliche und unnöthige cumu- 
lative Wirkung verhütet werden könne. Auch 
solle der Arzt die ersten Stunden der Aethe¬ 
risation selbst leiten und überwachen. 


Zur Therapie des Keuchhustens. 

Unter den in neuerer Zeit ges?en den Keuchhusten 
vor geschlagenen Heilmitteln wird das Bromofurm 
öfter genannt. Löwenthal-Berlin (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1890 Nr. 23) hat damit Versuche in der 
Senator’schen Poliklinik angestellt, die ausserordent¬ 
lich günstig abgelaufen sind; er verordnet das 
Bromoform in Tropfeuform, und zwar 3—*4 mal täg¬ 
lich 2—5 Tropfen, je nach dem Alter der Kinder. Die 
günstige Wirkung des Mittels trat zuweilen schon am 
2. Tage ein, manchmal erst am 3. oder 4. Tage. Die 
schwersten Anfalle wurden in den ersten 8 Tagen 
sichtlich schwächer, die häufigen Hustenstösse, die 
vorher alle Viertelstunden aufgetreten waren, wurden 
seltener. Erbrechen war in der ersten Woche des 
Bromoformgebrauches verschwunden. Der Keuchhusten 
wurde jedesmal erheblich abgekürzt, und in 2—4 
Wochen konnten die Kinder als geheilt entlassen 
werden. — Schädliche Wirkungen wurden in einem 
Falle in der Form von vorübergehenden, eigentüm¬ 
lichen Erscheinungen dev Intoxication oder Narcose 
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beobachtet, wahrscheinlich hatte hier das Kind grössere 
Mengen Bromoform auf einmal erhalten. 

Auch Neumann (Therapeut. Monatshefte 1890 
Nr. 7) hat 25 Fälle mit Bromoform behandelt. Speoi- 
fische Wirkung schreibt er dem Mittel ebenso wenig 
wie einem der bisherigen empfohlenen zu; immerhin 
hat er in den meisten Fällen eine günstige Beein- 
flus'ung der Zahl und Intensität der Anfälle beobachten 
können. 

Manasse-Berlin (Therapeut. Monatsh. 1890 Nr. 3) 
hat 41 Fälle mit Terpinhydrat behandelt. Bei Kindern 
unter einem Jahre wurden bereits Tagesdosen von 
1-5 ohne irgend welche Dachtheiligen Folgen für den 
Harnapparat oder die Verdauung gegeben. Im grossen 
und ganzen wurde bei Tagesdo^en von 1*3 g., je nach 
dem Alter des Kindes, schon nach 4 bis 5 Tagen Ver¬ 
minderung der Anfalle, jedenfalls aber ein Leichter¬ 
werden derselben beobachtet. Ein Todesfall ist nie¬ 
mals vorgekommen. Die Dosirung geschah in Pulver¬ 
form; 3 mal täglich 0-5—1*0. 

Im Bulletin medical 1890 Nr. 29 wird eine vier¬ 
malige, tägliche Einathmung von einem Esslöffel warmen 
Wassers empfohlen, zu dem man doppelt so viel 
Tropfen Chloroform setzt, als das Kind Jahre zählt. 

Coqcetti (Referat Archiv f. Kinderheilk. Bd. 12 
S. 102) hat Resorcin in 48 Fällen angewandt; die 
Tagesdosis v&riirte nach dem Alter von 20 cg. bis 
1*5 g. in einer süssen Lösung von 40—100 g. und 
wurde, je nach der Intensität der Erkrankung, stünd¬ 
lich oder 2stündlich verabfolgt. Die Wirkung des Re- 
sorcins zeigte sich in ganz evidenter Weise, indem 
die Anfälle an Zahl und Intensität bedeutend nach- 
liessen und die Dauer der Krankheit verkürzt wurde. 
Nachtheile der Kesorcinbehandlung, insbesondere In- 
toxicationserscheinungen, hat er nie beobachtet. 

William Gemmel-Glasgow (British medical Jonrn. 
Nr. 26) empfiehlt Oubäm in Dosen von ‘/iqoo Gran 
allo 3 Stunden in wässeriger Lösung als wirksames 
Mittel gegen Keuchhusten. Unter 49 FAflefr wurden 
25 geheilt, 4 starben (an Diphtherltis, Meningitis« 
Bronchitis, Abmagerung), die anderen befinden sich 
in Behandlung. Das Mittel bewährt sich in allen 
Stadien des Hustens, kürzt anfänglich die Anfälle ab, 
mildert das 2. Stadium und beschleunigt die Recon- 
valescenz im 3. Stadium. A. B. 


Aug. Neovius (Finska läkaresällskapets band- 
lingar 1891 März) hat den von Johnson zuerst em¬ 
pfohlenen Thymian (Thymus vulgaris) in einer 
Epidemie als sehr wirksames Mittel gegen 
Keuchhusten erkannt. Er gibt eine wässerige Ab¬ 
kochung von 100 0:700 0 mit Zugabe von Syrup. 
Altheae 500, alle Stunde einen Thee- bis Esslöffel, 
8—12 mal in 24 Stunden. Die ursprüngliche Em¬ 
pfehlung Johnson’s (30 0—50*0 : 70o*0) fand er unzu¬ 
länglich. Unangenehme Nebenwirkungen hatte das 
Mittel nicht, nur dass regelmässig nach einigen Tagen 
ein leichter Durchfall eintrat, den Verf. dem Syrnp 
zur Last legt. Er behandelte etwa hundert Fälle, und 
war die Wirkung stets eine prompte; der Husten 
verlor immer alsbald seiuen specifischen Charakter 
und nahm die Form eines leichten Erkältungs¬ 
katarrhs an. 


Zar Behandlung des Trachoms. 

Von i. 1. Kazaurow 

Es gibt kein Specificum, welches das 
Trachom in allen seinen Formen und Stadien 
zu heilen im Stande wäre Die sichersten 
medicamentösen Mittel sind Argent.. nitr. und 
Cupr. sulfur., deren Anwendung auch vom 

bacteoriologischen Standpunkte aus gerecht- 
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fertigt. Sie reichen in relativ frischen Fällen 
mit zahlreichen, aber nicht allzugrossen Fol¬ 
likeln vollständig aus, Hornhaut-Ulcerationen 
contraindiciren nicht die Anwendung der 
Silberlösung, diese übt, im Gegentheil, einen 
sehr günstigen Einfluss auf die Hornhaut- 
processe' aus, so hat Verf. durch starke 
Lösungen (bis 5°/ 0 ) Geschwüre zur Heilung 
gebracht, welche jeglicher Theraphie (Atropin, 
Jodoform u. A.) widerstanden hatten. Vielfach 
ist der üble Ausgang von Hornhautulceratio- 
nen durch das Vorurtheil bedingt, dass Ent¬ 
zündungen und Geschwüre der Cornea die 
Anwendung von Reizmitteln contraindiciren. 
Für die Fälle, wo der trachomatöse Process 
beiden genannten Mitteln nicht weicht, sind 
zahlreiche therapeutische und chirurgische 
Massregeln vorgeschlagen worden. Unter den 
letzteren gibt Ref. dem scharfen Löffel den 
Vorzug vor den Schröder’schen Pinseln; beide 
Methoden kürzen allerdings die Heilungsdauer 
bedeutend ab, setzen aber leider neue Be¬ 
dingungen zur Narbenbildung in der Con- 
junctiva. Diese Narbenbildung soll nach K. 
bei der unmittelbaren Massage der Conj. 
(Costomiris) vermieden werden. Ref. verfährt 
folgen dermassen: Das ektropionirte Lid wird 
mit feinem Borsäurepulver bestreut und 
letzteres mit der Fingerkuppe auf der Conj. 
verrieben; hierauf Abwaschung der Conj. mit. 
4% Borsäurelösung. In der ersten Zeit findet 
dabei Blutung statt, in den weiteren Sitzungen 
aber nur Hyperämie und gesteigerte Durch¬ 
feuchtung der Conj. Die von Costomiris an¬ 
gegebene rapide Heilung (in einigen Tagen) 
hat Ref. nie gesehen; es handelt sich stets 
um Wochen oder Monate. Die Massage eignet 
sich als eirculationsbeförderndes Agens speciell 
für torpide Trachomformen; mit Hilfe der¬ 
selben Wird die Conj. für die erfolgreiche 
Einwirkung der üblichen Mittel vorbereitet. 
Bei Pannus hat Ref. die Massage der Cornea 
versucht, aber ohne eclatante Erfolge. Besser 
wirkt dabei Antipyrin als Augenpulver; die 
Reaction ist eine recht erhebliche. Es ist als 
weniger gefährliches Mittel dem Jequirity- 
InYus unbedingt vorzuziehen. Veraltete Fälle 
im Narbenstadium mit Xerothalmus behandelt 
Ref. mit permanenten Berieselungen mit 
Creolinemulsion (1—2°/ 0 ), welche tropfenweise 
aus einem Irrigator in die geöffnete Lidspalte 
fällt. In der ambulator. Praxis werden statt 
dessen Creolintropfen (alle ’/a Std. einzu¬ 
träufeln) verordnet. 

Discussion: Mjassnikow hat beim Aus¬ 
quetschen der Follikel mit der Pincette gute 
Erfolge gesehen; Ref. bemerkt dazu, dass das, 
trotz Cocain, ein sehr schmerzhafter Eingriff. 
Adelheim ist mit den Schröder’schen Pinseln 
sehr zufrieden. Heilungsdauer 8—10 Tage, 
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keine makroskopisch sichtbaren Narben. Natan- 
son bestätigt auf Grundlage einer grossen 
Beobachtungsreihe (mehrere Hunderte von 
Ballen in der St. Petersburger Augenheilan¬ 
stalt), dass das Ausbürsten der Conj. nach 
v. Schröder in passend gewählten Fällen die 
Heilungsdauer bedeutend abkürzt und keine 
Narben setzt. Nikoljukin braucht statt der 
Schröder’schen Pinsel ein Instrument, welches 
dem zur Tätowirung der Cornea gebrauchten 
sehr ähnlich (Demonstration). Prawossud be¬ 
streitet die vom Ref. urgirte Narbenbildung. 
Das Ausquetschen ist namentlich für die 
Uebergangsfalte geeignet, da man hier mit 
dem Pinsel schwer ankommt. Darauf er- 
wiedert Natanson, dass man bei einiger 
Uebung (indem man den Finger, mit dem 
Unterlid unter das ektropionirte Oberlid 
schiebt), den Fornix vollständig herauswälzen 
kann. Loshetschnikow: Unter den chirurgischen 
Methoden ist das Ausquetschen die beste, 
Cupr. sulf. ist ein unsicheres Mittel. Lapis ist 
bei eitriger oder schleimig-eitriger Secretion 
indicirt, bei Trach. sicc. und insbesondere bei 
Pannus braucht L. Jequirity. Die vom Ref. 
empfohlene Massage ist zu den chirurgischen 
Eingriffen zu zählen, das crystallinische Pulver 
wirkt ähnlich dem Pinsel. Ref. hat das Jequi¬ 
rity seiner ungleichmässigen und zuweilen ge¬ 
fährlichen Wirkung wegen (T° bis 40° und 
höhere Erysipelas) verlassen. Sserebrennikowa 
wünscht eine Erläuterung der Indication zur 
Ausschneidung der Uebergangsfalten, worauf 
Ref. berichtet, dass er dieselbe nur dann 
braucht, wenn die Falte beim Ektropioniren 
des Lides als ödematöser Wulst sich präsentirt. 
(Congress russischer Aerzte in Moskau. Jänner 1891.) 

Klinische Versuche über das Dinretin 
„Knoll“ (Theobromininm salicylicnni). 

Von Dr. M. Korltschoner (Wien). 

Wiener klin. Wochenschrift 39/90. 

Das Diuretin wurde im Ganzen in 38 
Fällen von schweren allgemeinen Hydrops 
und in 3 Fällen von acutem Gelenk- 
Rheumatismus angewendet; ausserdem wur¬ 
den an normalen Menschen Studien über die 
Wirkung auf Herz und Nieren gemacht. Von 
den 38 erstgenannten B’ällen entfielen 10 auf 
uncompensirte Herzfehler, 8 auf chronischen 
Morbus Brigthii, 2 auf chronische parenchy¬ 
matöse Nephritis mit acuten Nachschüben, 
2 auf akute Nephritis nach Scharlach, 6 auf 
Dilatation cordis, 4 auf Myokarditis, 3 auf 
Cirrhosis hepatis, 2 auf Tuberkulose der 
serösen Häute, 1 Fall auf Carcinoma hepatis. 
Das Präparat, das in heissem Wasser gelöst 
wurde, erregte nur bei wenigen Patienten, 
welche infolge ihres chronischen Morbus 
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Brightii an Brechneigung litten, Nausea, sehr 
selten wirkliches Erbrechen. Die Anfangs- 
dösis betrug 2 grm pro die, sie wurde ge¬ 
steigert bis auf 10 grm ohne üble Neben¬ 
wirkung. In den späteren Fällen wurde mit 
4 grm pro die begonnen und die Tagesdosis 
so lange um 1 grm gesteigert, bis einerseits 
die Harnmenge im Vergleich zu der einge¬ 
führten Flüssigkeitsmenge, andererseits die 
Abnahme des Hydrops ein befriedigendes 
Resultat ergaben. In 2 Fällen, wo bei 
chronischem Morbus Brightii 6 grm Diuretin 
in einer Nacht durch Steigerung der Harn¬ 
menge bis auf 7100 bezw. 8000 ein Hydro- 
thorax zum Schwinden gebracht war, trat 
vorübergehender Kollaps ein. Das Gleiche 
erfolgte bei einer Steigerung von 2000 auf 
12000 in einem Falle von Cirrhosis hepatis. 
Da bekanntlich oft bei cardialem Hydrops 
die medicamentöse Anregung der Diurese 
genügt und dieselbe, einmal begonnen, oft 
ohne jede Nachhilfe in ausgiebiger Weise 
fortbesteht, wurde in geeigneten Fällen, nach¬ 
dem das Diuretin gut gewirkt hatte, nach 
1—2 Tagen jede Therapie ausgesetzt, und es 
gelang in etwa einem Drittel dieser Fälle ein 
Fortbestehen, in 2 Fällen sogar eine nach¬ 
trägliche, nicht unbeträchtliche Steigerung 
derselben zu beobachten. Die Hauptwirkung 
des Diuretins tritt in der Regel am 2.—3. 
Tage ein und überdauert, mit Ausnahme der 
obenerwähnten Fälle, das Aussetzen des Medi- 
caments selten länger als 24 Stunden. Die 
Wirkung war in 4 Fällen sehr gering, in 10 
Fällen mässig, in 23 Fällen gut, den Effect 
der anderen Diuretika übertreffend, in 8 Fällen 
sogar ausgezeichnet. Eine absolute Wirkungs¬ 
losigkeit wurde nur einmal beobachtet. Im 
Durchschnitt waren die Erfolge bei kardialem 
Hydrops am besten, bei Störungen des Pfort¬ 
aderkreislaufs die zweitbesten, bei Nephritis 
die schlechtesten. Bemerkenswerth ist, nament¬ 
lich bei Morbus Brightii, das Auftreten ab¬ 
undanter (3—4000 ccm) rein wässeriger 
Diarrhoeen. Dieselben haben mit den bei 
Nephritikern nicht seltenen Durchfällen nichts 
gemein, sondern stellen eine specifische 
Diuretinwirkung dar, verschwinden daher 
prompt mit dem Aussetzen des Mittels. Trotz 
seiner secretionserregenden Wirkung übt das 
Diuretin auf die Nierenepithelien keinen 
schädlichen Reiz aus, wie die zahlreichen 
mikroskopischen Harnuntersuchungen beweisen. 
Man kann daher dem Präparat, welches mit 
Ausnahme weniger, auch mit anderen Mitteln 
erfolglos behandelter Fälle, häufig einen guten, 
manchmal einen ausgezeichneten Erfolg hatte, 
einen besonders hervorragenden Platz unter 
den Diureticis einräumen. 


Ueber das Lanolin nnd den Nachweis 
der Cholesterinfette beim Menschen. 

Von 0. Liebreich. 

(Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft, 
No. 7, 1890.) 

Durch Liebreich’s Untersuchungen ist die 
Theorie aufgestellt worden, dass Cholesterin¬ 
fette an der Oberfläche der Thiere und Pflanzen 
gewissermassen als Schutzfette enthalten sind. 
Diese Frage hat sich basirt auf die bekannte 
Cholesterinreaction, wie sie zuerst von Lieber¬ 
mann angegeben worden ist. 

Mit Hilfe dieser Reaction haben dagegen 
Unna und Santi das Lanolin in der mensch¬ 
lichen Haut nicht aufgefunden, sondern ange¬ 
geben, dass es sich um ein Gemisch von Chole¬ 
sterin mit Glycerinfetten handele, da dieses 
Gemenge ohne Cholesterin gleiche Reaction 
geben muss. 

Die Frage ist nun einen Schritt weiter 
gekommen, und zwar durch die neusten Mit¬ 
theilungen, welche Liebreich in den Abhand¬ 
lungen der physiologischen Gesellschaft vom 
27. Januar 1890 mitgetheilt hat. Er zeigt hier 
eine Methode, welche gestattet, das Cholesterin 
von den Cholesterinfetten abzutrennen, eine 
Methode, von der man gar nicht geglaubt hätte, 
dass sie sich wirklich würde aufstellen lassen. 
Er benutzte dazu den Aethylacetessigäthyl- 
Aether. 

Dieser Aethylessigäther hat die Eigen¬ 
schaft eines grösseren Lösungscoefficenten für 
Cholesterin als für Cholesterinfette. Mit Hilfe 
dieser Erfahrung wies Liebreich nach, dass in 
der vernix caseosa (dieser Substanz, welche in 
so geringer Weise der Zersetzung ausgesetzt 
ist wie das Lanolin) ein Gemeng von wenig 
Glycerinfetten mit viel Cholesterinfett ist. Also 
in der That ist in der vernix caseosa eine Art 
menschliches, natürliches Lanolin im Ueber- 
masse producirt, wie es zuweilen im Thier- und 
Pflanzenreiche bei den Protectiv-Fetten vor¬ 
kommt. 


Verschreibungsweisen. 

Wundbehandlung: 

a) Bei frischen und jauchenden Wunden, sowie Brand¬ 
wunden : 

Rp.: Kalii sozojodol. 3, 0 
Lanolini 30, 0 

M. f. ungt. S.: Wundsalbe 

b) Bel Operations- und Schnittwunden: 

Rp.: Kal. sozojodol. 5,„ 

Tale venet. 20, 

M. f. p. S : Zum Trocken verband. 

c) Bei Brandwunden: 

Rp.: a) Kalii sozojodol 5, 0 
Tale, venet 20, n 
M. f. p S.: Zum Verband. 

b) 10°/ 0 Sozojodolgaze od. Watte. 

c) Kalii sozojodol. 2,„ 

Lanoline 20, 0 

M. f. ungt. 8.: Brandsalbe. 
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INHALT: Uebei' Angina pectoris. Von A. Fränkel 
(Berlin). — Referate. Beitrag zur Anwendung des 
Sotnnal bei Geisteskranken. Von Dr. Edmund Schuber. 
— Ueber Salipyrin. Von Paul Guttmann-Berlin. — 
Phenolkawpher. — Experimental- Untersuchungen über 
die Darmwirkung des Opiums und Morphins. Von Dr. 

Wilhelm Spitzer. — Apocodein. — Gegen acute Cy- 
stiti8. — Verschreibungsweisen. 


Ueber Angina pectoris. 

Von A. FrSnkel (Berlin). 

(X. Congresa für innere Modicin in Wiesbaden.) 

Durch zwei Momente ist die echte Angina 
pectoris scharf ausgezeichnet, durch einen 
substernalen, meist irradiirenden Schmerz und 
durch ein gleichzeitiges Angst- oder Vernich-, 
tungsgeftihl, welches manchmal bis zur Em¬ 
pfindung des nahe bevorstehenden Todes 
gesteigert ist. Die Irradiation des Schmerzes 
geschieht in den meisten Fällen in den Plexus 
brachialis der linken Seite, manchmal gerade 
in den Nervenplexus der rechten Körperseite, 
in einigen Fällen jedoch in vollständig ent¬ 
fernte Nervengebiete, wie die Plexus cervicales, 
crurales, lumbales etc. Von diagnostischer 
Wichtigkeit erscheint das Auftreten schmerz¬ 
hafter Empfindungen im Abdomen, welche 
bisweilen cardialgische Anfälle oder heftige 
Koliken nachahmen und namentlich bei den 
nur mangelhaft symptomatisch charakterisirten 
Formen der Angina pectoris der minder er¬ 
fahrenen Diagnostik Schwierigkeiten bereiten 
können. Dyspnoe ist ein dem reinen stenocar- 
dischen Anfalle fremdes Symptom, gerade zum 
Unterschiede von dem sonst schwer differen- 
zirbaren Asthma cardiacum, der cardialen 
Dyspnoe, die übrigens nicht selten und sogar 
viel häufiger, als gewöhnlich angenommen 
wird, mit ersterer verquickt erscheint. Wohl 
vermeiden jedoch die Patienten während des 
Anfalles auch ^e2t^.G^|^awegung, bleiben 


stehen und klammern sich an. Der Puls und 
die Herzaction sind bei den verschiedenen 
Anfällen verschieden betroffen, einmal findet 
sich Irregularität mit Beschleunigung, einmal 
mit Verlangsamung, ein drittesmal erscheint 
der Puls normal. In manchen Fällen ist fötaler 
Charakter der Herzaction, ein gleichmässiges 
Ticken der Töne zu vernehmen, ein anders¬ 
mal erscheint die Herzaction vibrirend, flatternd. 

Von diesem typischen Bild der Angina 
pectoris existiren mancherlei Abweichungen 
sowohl hinsichtlich der Intensität der einzelnen 
Symptome, als hinsichtlich deren Constanz. 
Es kann jede Irradiation des Schmerzes fehlen, 
ja selbst der substernale Schmerz mangeln, 
so dass der stenocardische Anfall lediglich 
auf ein gewisses Angstgefühl und Blässe des 
Gesichtes und Kleinheit des Pulses sich 
beschränkt. Ein anderesmal sind die Symptome 
seitens des Herzens kaum erkenntlich, hingegen 
abnorme Sensationen in den oberen Extremi¬ 
täten (Kälteempfindung, Gefühl von Taubheit 
und Abgestorbensein, mit Krippein in der 
Haut) die wesentlichen Symptome des Anfalles, 
der, wie schon angedeutet, in wieder anderen 
Fällen als Angine de poitrine pseudogastralgique 
sich kundgibt. Auch Häufigkeit und Dauer 
der Paroxysmenanfälle variiren von Fall zu 
Fall. Es gibt Fälle, bei welchen bereits der 
erste stenocardische Paroxysmus zum Tode 
führt und wieder in anderen Fällen kann 
durch geregelte Lebensweise und zweckent¬ 
sprechende Therapie eine jahrelange Pause 
zwischen zwei Anfällen erzielt werden. Im 
allgemeinen hängt die Frequenz der Anfälle 
von der Ausbreitung und dem Grade der den 
meisten Fällen von Angina pectoris ursächlich 
zugrunde liegenden arteriosklerotischen Ver¬ 
änderung an dem Gefässapparate, vor allem 
an den Art. coronariae cordis ab und steht 
mit dieser meist in proportionalem Verhält¬ 
nisse. Infolge dieser häufigsten Ursache der 
Arteriosklerose der Kranzarterien kann sich, 
für den pathologischen Anatomen nachweisbar, 
eine acute thrombotische Erweichung bezw. 
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Infarctbildung oder bei langsamer Entwicklung 
der Circulationsbehinderung Schwielenbildung 
in demselben ausbilden. Im Gefolge beider, 
namentlich der ersteren, kann es zu stets 
tödtlicher Ruptur des Herzens kommen. 

Ausser der Sklerose der Coronararterien 
als wichtigste Ursache verdankt die Angina 
pectoris ihre Entstehung noch Klappenfehlern 
des Herzens, vorzüglich der Aortenklappen, 
Aneurysmen der Aorta (wohl wegen der ihnen 
nicht selten zugrundeliegenden Atheromatose 
der Aorta) und gewissen Stoffwechselerkran¬ 
kungen wie Gicht und Diabetes mellitus, auch 
in den beiden letzteren Fällen wohl wieder 
wegen der durch beide Affectionen bedingten 
Prädisposition zu Gefässklerose. Auch mit 
Syphilis bringt man Angina pectoris in cau- 
salen Zusammenhang. Von bedeutendem Ein¬ 
flüsse sind aber noch zwei weitere Factoren, 
Erblichkeit und anhaltend ein wirkende Gemüths- 
bewegungen. Endlich sah Fräntzel noch Angina 
pectoris acuten Infectionskrankheiten, wie 
Abdominaltyphus, Pneumonie und Erysipel, 
folgen. 

Was die Frage nach der Genese der 
Angina pectoris anbelangt, so ist für die un- 
mittelcar letale Wirkung eines ersten Anfalles 
das von Cohnheim und Schultheis-Rechberg 
durchgeführte Thierexperiement erklärend, 
wonach der Veuschluss der Coronararterien 
zu den schwersten, ja unmittelbar letalen 
functionellen Störungen Veranlassung geben 
kann, noch ehe schwerere anatomische Ver¬ 
änderungen am Herzmuskel platzgreifen konn¬ 
ten. Schwieriger falle die Erklärung für die 
mehr minder typische Form der Angina pec¬ 
toris. Heberden hielt dieselbe als Ausdruck 
eines Herzkrampfes, Parry meinte die Anfälle 
durch einen plötzlich zunehmenden Schwäche¬ 
zustand des Herzens bedingt, welcher, schon 
früher vorhanden, durch den mangelhaften 
Blutzufluss aufs höchste gesteigert wurde. 
Wenngleich diese letztere Annahme durch 
die Thatsache gestützt werde, dass der Anfall 
durch bestimmte Gelegenheitsursachen (Muskel¬ 
bewegungen, Ueberfüllungen des Magens, Ein¬ 
fluss von Kälte, Excesse etc.), welche sämmtlich 
zu erhöhtem Gefässdrucke führen, aufgestellt 
werden, spricht dennoch mancher Umstand 
gegen diese Theorie. Denn häufig genug fehlt 
dem stenocardischen Anfalle jedes objective 
Zeichen von Herzschwäche, und weiters müssten 
bei solcher Annahme auch die Symptome der 
Stenoeardie bei jedem Asthma cardiale ein- 
treten. Gleiche Bedenken konnten sich aber 
gegen eine dritte Theorie, jene Potain’s nicht 
wenden, welcher die Stenoeardie aus einer 
anomalen Blutleere des Herzmuskels ableitet, 
analog jenen Symptomen, welche bei gehemmter, 
aber nicht gänzlich unterbrochener Blutzufuhr 
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manchmal beobachtet werden können und 
ebenso bei der durch Arterienerkrankung 
bedingten senilen Gwtgrän und der localen 
Asphyxie der Extremitäten, der Raynaud’schen 
Erkrankung unter dnn Erscheinungen von 
anfallsweise auftretenden Schmerzen, von Kühle, 
Vertaubung und motorischer Schwäche sich 
äussern. Ganz ähnlich stehen die Verhältnisse 
bei einem von arteriosklerotischen Coronar- 
gefässen versorgten Herzmuskel. Tritt bei 
diesem infolge der vorhin genannten Gelegen¬ 
heitsursachen eine acute Anämie ein, dann 
wird bei höchstgradigster Anämie der Tod, bei 
minder beträchtlicher Blutleere substemaler 
Schmerz und Oppresionsgefühl und in manchen 
Fällen auch Herzschwäche eintreten. 

V on der soeben kurz skizzirten echten Angina 
pectoris sind endlich ähnliche Krankheitsbilder, 
welche unter dem Namen einer Angina pectoris 
spuria oder Pseudoangina sich zusammenfassen 
lassen, abzuhalten. Diese sind rein functionelle 
Störungen und besitzen vor der echten Angina 
einen prävalirenden neuralgischen Charakter. 
Nach ihrer Aetiologie kann man folgende 
Formen der Pseudo -Angina unterscheiden: 
1. eine durch toxische Einflüsse, namentlich 
übermässigen Tabak- weniger Kaffee- oder 
Theegenuss, oder bei chronischer Bleivergiftung 
bestehende Form, 2. eine in Gemeinschaft 
mit Dyspepsien und anderen vorwiegend schmerz¬ 
haften Unterleibsleiden (Gallensteinkoliken etc.) 
auftretende Form, 3. die Angina pectoris 
vasomotoria (Nothnagel), 4. die manchmal 
bei Tabes, Hysterie, Neurasthenie sowie mit 
undnachNeuralgienauftretendenHerzsymptome, 
ä. endlich die durch Reizung im Plexus cardiacus 
oder , in den Nervus vagi bedingten Pseudo¬ 
anginen. 

Herr Vierordt (Heidelberg) als zweiter 
Referent behandelt zunächst Diagnose, Prognose 
und Therapie der Krankheit. Das wesentliche 
Krankheitsbild besteht in drei Symptomen: 
dem Herzschmerz, der Herzangst und den 
vom Herzen ausstrahlenden Empfindungen. 
Diese Symptomengruppe ist von Hause aus 
subjectiver Natur, daher schon an sich unklar, 
und das um so mehr, als zuweilen bei zweifel¬ 
los echter Angina pectoris Abweichungen Vor¬ 
kommen. Objective Begleiterscheinungen gibt 
es genug, aber sie wechseln. Das gilt nament¬ 
lich für die Erscheinungen am Circulations- 
apparat. Herzthätigkeit und Puls können sich 
bei Angina pectoris in der verschiedensten 
Weise verhalten, können innerhalb eines An¬ 
falles wechseln und sich sogar während des¬ 
selben normal, bezw. wie in der anfallfreien 
Zwischenzeit verhalten. 

Die Differentialdiagnose der Angina pec¬ 
toris zerfällt in die Diagnose gegenüber 
anderen ähnlichen Zuständen und die Differen- 
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tialdiagnose der einzelnen Anginaformen unter¬ 
einander. Aus dem ersten Gebiet ist von 
wesentlichster Bedeutung die Differential¬ 
diagnose gegenüber dem Asthma cardiale. Es 
ist ein besonderes Verdienst von A. Fraenkel, 
dieselbe schon vor Jahren genau präcisirt zu 
haben, und es ist nicht schwer, die reinen 
Fälle von Angina pectoris und Asthma cardiale 
zu unterscheiden. Es gibt aber Mischfälle von 
beiden: es gibt Anginaanfälle hysterischerNatur, 
zu denen eine eigenthümlich jagende Athmung 
sich hinzugesellt, wie sie selbständig als hyste¬ 
risches Asthma bekannt ist; es kommen ner¬ 
vöse Zustände vor, bei denen sich ebenfalls 
ein eigenthümliches Bild eines dyspnoischen 
Asthmas der Angina beigesellen kann. Am 
meisten Interesse haben die gemischten Anfälle 
von echter Angina pectoris und echtem Asthma 
cardiale. Dieselben sind sehr häufig und ver¬ 
laufen gewöhnlich so, dass das Bild der Angina 
pectoris zuerst einsetzt, und allmählich sich 
das Asthma cardiale hinzugesellt, welches dann 
im weiteren Verlauf das Krankheitsbild be¬ 
herrscht ; seltener treten im Asthmaanfall an¬ 
ginöse Erscheinungen auf; ganz selten kommt 
vor, dass bei chronischer cardialer Dyspnoe 
sich Angina hinzugesellt. 

Schwieriger als gegen das Asthma ist die 
Angina abzugrenzen gegen andere anfallweise 
auftretende Herzerkrankungen. Da die Anfälle 
von Angina pectoris zum Theil mit denselben 
auf der gleichen veranlassenden Ursache be¬ 
ruhen, so lässt sich hier das Bild der Angina 
pectoris kaum scharf umschreiben, und im 
Einzelfalle wird die Diagnose vielfach von der 
Subjectivität von Arzt und Patienten abhängen. 
Es scheint, dass besonders die vasomotorischen 
Neurosen mit Herzanfällen solche Zustände 
darstellen, ferner können die Fälle von Tabak¬ 
vergiftung alle Uebergangsstufen erzeugen. Die 
Angina pectoris im weiteren Sinne ist also 
nach unserer bisherigen Erkenntniss weder 
ätiologisch noch klinisch ein scharf um¬ 
schriebenes Krankheitsbild. 

Was die Differentialdiagnose der einzelnen 
Anginaformen untereinander anlangt, so haben 
wir zu unterscheiden: die Angina vera oder die 
eigentliche Coronarangina; die Classe derjenigen 
Anginen, welche wir bei organischen Herzaffec- 
tionen, Klappenfehlern etc. auftreten sehen; die 
toxischen Anginen, von denen wieder ein 
Theil zweifellos der Coronarangina zuzuzählen 
ist, endlich die nervösen, reflctorischen und 
hysterischen Anginen, die mit einem Theil 
der vorhergehenden Gruppe die Gruppe der 
functionellen Anginen bilden. Für die Diffe¬ 
rentialdiagnose dieser Formen spielt die Haupt¬ 
rolle die Untersuchung in der anfallfreien Zeit, 
die sich hauptsächlich darauf zu richten hat, 
festzustellen, ob Sclerose der Coronararterien 
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vorliegt, oder nicht. Wie schwer diese Frage 
zu beantworten ist, ist hinreichend bekannt. 
Auch hier wird man nicht immer zu einem 
sicheren Ergebniss kommen, es fragt sich 
daher weiter, ob der Anfall selbst Anhalts¬ 
punkte für Schlüsse gewährt. Gewisse Formen 
nervöser Angina, besonders die ausgesprochen 
hysterischen, sind mit der Coronarangina nicht 
zu verwechseln. Aber undeutliche Fälle gibt 
es genug. Immerhin lassen sich eine Reihe von 
Erscheinungen nennen, welche den Anfall als 
nicht auf Coronarsclerose beruhend kenn¬ 
zeichnen. Unter diesen Erscheinungen ist 
einmal zu nennen eine ausgesprochene, länger 
dauernde Aura, besonders die Aura vasomo¬ 
torischen Charakters. Ferner spricht es mit 
hoher Wahrscheinlichkeit für den nervösen 
resp. hysterischen Charakter der Angina, wenn 
schwer aussehende Anfälle kurz hinterher keine 
Folgeerscheinungen machen, gut überstanden 
werden, besonders aber wenn gehäufte Anfälle 
in der Zwischenzeit zu keinen schweren Zu¬ 
ständen führen. Nach dieser Richtung bieten 
auch die abortiven Anginaformen ein Interesse. 
Die abortiven Formen der nervösen Angina 
bestehen meist in Sensationen in den Extremi¬ 
täten, während die abortive Form der Cornar- 
angina sich dadurch auszeichnet, dass der 
Kranke, nachdem er z. B. eine Treppe ge¬ 
stiegen ist; einen intensiven Schmerz nur im 
linken Arm, oder nur in der Herzgegend hat, 
einen ganz kurzen Moment in furchtbarer 
Angst verharrt, dann ist der Anfall vorüber. 
Alles in allem lassen sich aber auch aus dem 
Verhalten im Anfall selbst keine weitgehen¬ 
den differential-diagnostischen Schlüsse ziehen. 
Die Beobachtung in dem anfallfreien Intervall 
in Verbindung mit der im Anfall selbst wird 
meist eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu¬ 
lassen, oft eine sichere, aber die absolut 
sichere Diagnose wird meist ausserordentlich 
schwer sein. 

Was die Prognose anlangt, so wird überall 
da, wo Coronarangina besteht, eine indivi- 
dualisirende Prognose nur schwer zu stellen 
sein. Es gibt Umstände, welche dieselbe 
wesentlich beeinflussen : ungünstig ist vor allem 
gleichzeitig bestehendes Fettherz, ungünstig 
beträchtliche Pulsanomalien, ungünstig fällt 
die Schwere der Anfälle in’s Gewicht, ferner 
ist als ungünstiges Moment ein gleichzeitig 
bestehendes, sehr erregbares Nervensystem, 
sowie die Neigung zur Obstipation und zu 
Dyspepsien zu betrachten. Aber auf der 
anderen Seite kann sich in Fällen, wo diese 
Momente fehlen, auch die scheinbar günstige 
Prognose als trügerisch erweisen, während 
umgekehrt wieder feststeht, dass eine Coro¬ 
narangina auf Jahre, ja auf Jahrzehnte zu- 
rückgehen kann. Auffallend is’st, dass manche 
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Autoren auch den rein nervösen Anginen eine 
ungünstige Prognose zusehreiben; im allge¬ 
meinen scheinen diese Formen im einzelnen 
doch eine günstige Vorhersage zuzulassen. Die 
Tabakangina endlich besitzt eine bedeutende 
prognostische Breite; es gibt günstige Fälle, 
die auf Entziehung des Tabaks sofort zurück¬ 
gehen, andere ungünstige, die selbst nach 
Entziehung des Tabaks noch zu schweren 
Anfällen führen. 

Die Behandlung anlangend, kommt 
erstens die Therapie des Anfalles selbst in 
Betracht. Im allgemeinen sind alle Schädlich¬ 
keiten fernzuhalten, die den Anfall hervor¬ 
zurufen oder den ausgebrochenen Anfall zu 
verschlimmern oder zu verlängern geeignet 
sind. Im übrigen hat der Arzt, der zu 
einem Anfalle gerufen wird, .in der einen 
Hand das Stimulans, in der anderen das 
Narcoticum“ zu halten. Bei der nicht orga¬ 
nischen Angina wird man vorwiegend das 
Narcoticum, und in erster Linie die subcutane 
Morphiuminjection in Betracht zu ziehen 
haben. Bei der Angina auf organischer Grund¬ 
lage wird die Entscheidung, ob man eine 
mehr stimulirende oder narcotisirende Therapie 
einschlagen soll, sehr schwer zu treffen sein. 
Stimulantia sind eigentlich stets am Platze, 
am energischesten bei Coronarangina mit 
Fettherz und hochgradiger Pulsveränderung, 
namentlich Pulsverlangsamung. Bei der ersten 
Spur von Verfall und Collaps frühzeitige, 
energische subcutane Campherinjectionen — 
die Digitalis wirkt hier zu spät — allenfalls 
Coffein, natrio-benzoicum. Was die Narcotica 
anlangt, so spricht im allgemeinen die Er¬ 
fahrung gegen eine Schädigung des Herzens 
durch Morphium. Einzelne Autoren freilich 
haben andere Erfahrungen. Mit kleinen Dosen 
tastend vorzugehen, wie sonst in zweifelhaften 
Fällen, ist hier keine Zeit. Vortragender selbst 
hat von mässigen Dosen noch nie eine schäd¬ 
liche Einwirkung gesehen. Alle übrigen Nar¬ 
cotica, ausser dem Morphium, sind zu ver¬ 
werfen, besonders ist das Chloral — auch in 
Verbindung mit Morphium — zu widerrathen. 
Die Nitrite, besonders Amylnitrit und Nitro¬ 
glycerin, sind in bingland viel in Gebrauch; 
sie wirken gefässerweiternd, sind also beson¬ 
ders da am Platze, wo man einen Gefäss- 
krampf vermuthet, sie können schaden durch 
zu starke Herabsetzung des Blutdruckes, also 
bei organischer Angina; bei den nicht orga¬ 
nischen Anginaformen sollten sie'entschieden 
mehr angewandt werden, als es bisher der 
Fall. Die ableitenden Mittel werden bei uns 
in Deutschland nicht gebührend gewürdigt. 

Die Behandlung in den freien Intervallen 
ist zunächst eine prophylaktische, muss als 
solche streng individualisirt werden und er- 
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gibt sich aus dem über die Ursachen der 
Angina pectoris Gesagten. Im übrigen ist 
das Grundleiden zu behandeln. Kritisch ver¬ 
hält sich Redner gegenüber dem Lobe, welches 
Huchard und seine Schüler den Jodsalzen 
zollen, er hält aber in Anbetracht der von 
Huchard mitgetheilten erstaunlichen Erfolge 
eine Nachprüfung für geboten. Wichtig ist 
die Frage, ob Schonung oder Uebung des 
Herzens. Vorsichtigste Anwendung der Herz¬ 
übung ist erlaubt und kann günstig wirken 
bei nicht organischer Angina; bei allen 
organischen Anginen ist die Schonung bis an 
die äussersten erlaubten Grenzen zu treiben. 

Disoussion: C ursch mann konnte 23 Fälle von 
Angina pectoris bei der Section studiren und fand 
hierunter manchmal nur circumsoripte Atheromatose 
der Aorta an der Abgangstelle der Kranzarterien, ein 
anderesmal wieder Verschluss derselben erst in den 
peripheren Aesten dritter Ordnung. Es gibt nach 
Curschmann’s Beobachtungen auch Fälle von echter 
Angina pectoris, welche ausheilen; der Vortragende 
sah beispielsweise einen derartigen Fall, bei welchem 
schon 20 Jahre seit dem letzten stenocardischen Anfalle 
verflossen, in dieser Zeit nur Pulsverlangsamung 
als einziges Herzsymptom zu constatiren und bei der 
Section Herzsohwielen und ein Herzaneurysma, ent¬ 
sprechend einem Kranzarterienaste dritter Ordnung, 
nachzuweisen waren. Nach Curschmann’s Erfahrungen 
verbindet sich mit echter Angina pectoris immer 
Herschwäche; wo diese fehlt, dürfte es sich kaum 
um die organische Form der Stenocardie bandeln. 
Daher spricht das Entstehen einer hochgradigen Er¬ 
höhung dtr Pulsfrequenz besoniers bei vorhandener 
Herzschwäche nach geringen Körperemotionen bei 
einem an Stenocardie leidenden Individuum immer 
für organische und gegen nervöse Angina pectoris. 
Die Therapie der ersteren hat nach dem Vorausge¬ 
henden excitirende Mittel heranzuziehen, während die 
Verabreichung von Narcoticis, auch von Morphium 
nur unter besonderer Vorsicht zu gestatten ist. 

Frey (Leipzig) spricht sich gegen die Verwer- 
thung des Cobnheim’schen Versuches, dass nach Unter¬ 
bindung der Coronararterien das Herz in vibrirende 
Bewegung geräth, zur Erklärung des Zustandekom¬ 
mens der ähnlichen Herzbewegung bei Angina pectoris 
aus. Jedenfalls ist es bei diesem Experimente nicht 
die Anämie, welche die Grundlage für die abnorme 
Herzbewegung abgibt, da diese bei acuten Anämien, 
z. B. bei Enthaupteten, gar nicht eintritt. Freilich ist 
es möglich, dass die Erscheinungen andere bei einem 
bereits geschwächten wie bei einem gesunden Herzen 
sind. 

Nothnagel (Wien) betont, dass unter den Herz¬ 
klappenfehlern nur jene an der Aorta oder daneben 
Aortenaneurysmen und nur ausnahmsweise noch 
Myocarditis und Fettherz zu Angina pectoris führen. 
Die sub&ternalen Schmerzen sind vielleicht ebenso als 
Qefässschmerzen zu deuten, wie sie uns als solche 
sohon lange bei Migrän geläufig Bind. Hinsichtlich der 
Therapie empfiehlt der Vortragende Amylnitrit oder 
Nitroglycerin, welch’ letzteres, monatelang in Dosen 
von 0 001 bis 0*0005 fortgebraucht, nicht selten günstige 
Resultate liefert. — 

v. Ziemssen (Münoben) erzählt von einem Falle, 
wo nach einem stenocardischen Anfalle duroh ein Jahr 
Herzarbythmieohne neuerliches Dazwisohentreten eines 
weiteren Paroxysmus gefolgt war und die Obduotion 
ein Aneurysma eines Coronararterienastes aufdeckte, 
dessen Thrombosirung zur Verödung des letzteren ge¬ 
führt hatte. Der Vortragende macht weiters darauf 
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Aafmerk8Rm, dass es Fälle von Angina pectoris gibt, 
bei denen ein im Entstehen begriffener Anfnll durch 
Verhütung jeder Körperbewegung unterdrückt werden 
kann. Darum sind manche an Angina pectoris leidende 
Individuen durch einen eigentümlichen Gang oharak- 
terisirt, wobei sie nämlich plötzlich auf der Gasse 
stehen bleiben, um den im Anzuge befindlichen Anfall 
durch Vermeidung jedes weiteren Schrittes erfahrungs- 
gemäss abzuschneiden. Therapeutisch empfiehlt auch 
A. Ziemssen die Anwendung von Nitroglycerin. 

Schott (Nauheim) spricht sioh dahin aus, dass 
bei echter Angina pectoris wohl immer auch Herz¬ 
schwäche bestehe. Dies beweist der Vergleich einer 
angelegten sphygmographischen Curve, welche oft neben 
den grösseren noch mehrere derart kleine Pulse auf¬ 
zeichnet, dass diese begreiflicherweise dem tastenden 
Finger entgehen müssen. Es lässt sich aber sogar an- 
nebmen, dass manche Herzcontraotionen so schwach 
Ausfallen können, dass sie auch mit dem Sphygmograph 
nioht mehr ersiohtlioh gemacht und unter Umständen 
z. B. bei Fettleibigen oder bestehendem Emphysem, 
durch die Ausoultation nioht mehr erkannt werden 
können. Prognostisch wären auch jene Fälle zu be¬ 
denken, welche nach einem einmal überstandenen An¬ 
fall noch jahrelang fortleben. Therapeutisch redet 
Schott ebenfalls der Darreichung von Amylnitrit und 
Nitroglycerin (einmal selbst bis zu 0.012 pro die ver¬ 
abfolgt) das Wort, warnt jedooh vor der freilich nioht 
immer ganz zu umgehenden Verabreichung von Mor¬ 
phium. Weiterhin empfehle sich mehr als die von 
Vierordt befürwortete Ableitung auf die unteren Ex¬ 
tremitäten die von Schott eingeführte Hitzeapplication, 
welche direct auf die Herzgegend stattfindend, nioht 
blos als Ableitungsmittel, sondern sogar als Herz- 
Stimulans wirkt. — Auch von gymnastischen Uebungen 
(rhythmische tiefe Inspirationen) wie von therapeutischen 
Massnahmen bat man sich gute Erfolge zu erhoffen. 

Fiänkel meint zum Schlüsse, dass der thera¬ 
peutische Effect bei Angina pectoris wohl immer ein 
»ehr schwankender ist, während er bei Asthma oardiale 
oft in autgiebigem Grade und für lange Zeit zutrifft. 
Eine Verlangsamung des Pulses während des Anfalles 
gibt Vierordt endlich nur bei echter Coronarangina zu. 
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Beitrag zur Anwendung des Somnal bei 
Geisteskranken. 

Von Dr. Edmund Sohuber. 

(Aus der Klinik des Hofrath Piof. Meynert in Wien.) 

Die Zahl der in den letzten Jahren ent¬ 
deckten und in Anwendung gezogenen Schlaf¬ 
mittel ist eine relativ bedeutende, und ist 
diese Thatsache gewiss leicht begreiflich, da 
man der sicher wirkenden und dabei auch 
bei fortgesetztem Gebrauche gefahrlosen Hypno- 
tica nie zu viele besitzen kann. 

Speciell bei Geisteskranken wurde bis in 
die letzte Zeit zur Beruhigung und implicite 
als Schlafmittel das Chloralhydrat als souveränes 
Mittel angewendet, doch sah man sich durch 
zahlreiche Beobachtungen, welche seine Gefähr¬ 
lichkeit unter gewissen Bedingungen bewiesen, 
veranlasst, andere Schlaf- und Beruhigungs¬ 
mittel heranzuziehen. 

Während sich nun bei acuten Aufregungs¬ 
zuständen, Alk^huli^mus, sänilen Angstzuständen 


etc. das Opium und zwar in Form subcutaner 
Injectionen vortrefflich bewährt, sind die bei 
Schlaflosigkeit chronischverlaufenden Psychosen 
gewonnenen Resultate nach Anwendung von 
neueren Schlafmitteln ziemlich ungleichmässig. 

Unter anderen wurden vielfach geprüft 
das Sulfonal, Urethan, Chloralamid, Hypnon, 
Cannabin,Hyoscyamin,MethylalundParaldehyd, 
doch scheint es nach den bisherigen Erfahrungen, 
dass nur dem Sulfonal und Paraldehyd eine 
bleibende Stelle im Arzneischatze des Psychiaters 
gesichert ist. 

Eines der neuesten Schlafmittel nun ist 
das von Apotheker Radlauer in Berlin erzeugte 
Somnal, welches nach Radlauer aus Chloral, 
Alkohöl und Urethan bereitet die Formel 
C, H IS CI S 0 8 N besitzt. Das Mittel stellt 
eine wasserhelle Flüssigkeit dar, besitzt einen 
starken (alkoholischen) Gerueh, brennt intensiv 
auf der Zunge und mischt sich leicht mit 
Wasser. 

Radlauer empfiehlt das Somnal mit Wasser 
verdünnt, unter Zusatz von Solutio sucei 
Liquiritiae oder Syrupus rubi Idaei nehmen 
zu lassen nach der Formel: 

Rp. Somnal.10-0 

Aq. destillat.45 0 

Sol. succi Liquiritiae (oder 
Syrup. rub. Idaei). . . 20'0 


Dieses Quantum entspricht fünf Esslöffeln 
ä 15-0, es enthält demnach jeder Esslöffel 
2’0 Somnal. In dieser Dosis von 2-0 soll nun 
nach Radlauer dieses Mittel schon */« Stunde 
nach dem Einnehmen einen 6—8stündigen 
ruhigen Schlaf ohne nachherige unangenehme 
Nebenwirkung hervorrufen, und sich bei Schlaf¬ 
losigkeit nervösen Ursprunges, Neurasthenie, 
Paralyse, Melancholie, Rückenmarksleiden und 
Infectionskrankheiten sehr gut bewährt haben. 

Ueber Aufforderung meines verehrten Chefs, 
Herrn Hofrath Prof. Meynert, ging ich nun 
daran, in geeigneten Fällen bei Geisteskranken 
die Wirksamkeit dieses Mittels zu prüfen. 

Was das Versuchsmateriale anbelangt, 
so ist dasselbe allerdings kein bedeutendes, 
37 Frauen, 16 Männer, zusammen also 53 
Fälle. Doch ist die Anzahl der verabreichten 
Einzeldosen, nämlich 606, gewiss hinreichend, 
um sich von der Wirkungsfähigkeit des Mittels 
ein approximatives Urtheil zu verschaffen. 

Von diesen 606 Finzeldosen sind 552 
Dosen ä 2 0 Somnal, 42 Dosen ii 3 0 und 
12 Dosen ä 4 - 0 des Mittels verabreicht worden. 

Es war guter Erfolg bei Frauen 270, bei 
Männern 22mal, zusammen 292. 

Mittelmässiger Erfolg bei Frauen 146, 
bei Männern 38mal, zusammen 184. 

Kein Erfolg bei Frauen 92, bei Männern 
38mal, zusammen 130. 
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Als „gut' bezeichne ich nämlich den Eintritt des 
Schleie« innerhalb einer Stunde und in der Dauer von 
mindestens 5 Stunden; als „mittelmäasig“ einen mehr¬ 
mals unterbrochenen oder unruhigen Schlaf von 8- 
bis fünfstündiger Dauer und in der Regel erst nach 
mehr als einer Stunde post medicationem eintretend. 

Wenn ich nun meine eigenen Erfahrungen 
Uber das Somnal zusammenfasse, so kann ich 
darüber Folgendes sagen: 

Das Somnal ist, in der Dosis von 2 0 
gegeben, bei ruhigen Geisteskranken ein recht 
gutes Schlafmittel, welches auch, durch mehrere 
Wochen hindurch fast täglich verabreicht, 
keine unangenehme Erscheinungen hervorrief. 

Bei Aufregungszuständen dagegen ist es 
angezeigt, von dessen Verwendung Abstand 
zu nehmen. 

Ferner erscheint es rathsam, das Somnal 
in Milch oder einem schleimigen Vehikel zu 
verabreichen, um den Patienten das Mittel 
durch das lästige Kratzen im Halse, welches 
es, nach Radlauer’s Verschreibung gegeben, 
hervorruft, nicht sehr bald zu verleiden. 

Ist starker Kopfschmerz vorhanden, so 
ist vom Somnal keine Beseitigung der Agrypnie 
zu erwarten. 

Eine Beeinflussung der Circulations- und 
Athmungs-Verhältnisse durch das Somnal 
wurde nicht beobachtet. 

Ueber Salipyrin. 

Von Paul 6tttt«ana-Berlin 

(Berliner klin. Wochenschr. 37/:0 S -A.) 

Mit diesem neuen Mittel, das aus Salicyl- 
säure und Antipyrin (Antipyrinum salicylicum) 
besteht und der Elementaranalyse nach die 
Zusammensetzung C, g H 18 N* 0 4 hat, wurden 
am Berliner Krankenhause Moabit vom Verf. 
therapeutische Versuche angestellt, deren 
Ergebnisse in Folgendem kurz zusammen¬ 
gefasst werden: 

1. Das Salipyrin erniedrigt die fieberhafte 
Körpertemperatur. Zur genügenden Erzielung 
dieser Wirkung bei hohem, continuirlichem 
Fieber bedarf man einer stündlich verabreichten 
Gesammtmenge von 6-0, in Dosen von l’O, 
die erste jedoch zu 2 0, nach denen die 
Temperatur etwa um 1'/*—2° abnimmt. Die 
niedrigste Temperatur wird nach 3—4 Stunden 
erreicht, dann beginnt sie wieder zu steigen, 
um nach 4—5 Stunden wieder nahezu ihre 
Höhe zu erreichen. Verbunden mit der Ab¬ 
nahme der Temperatur ist eine nicht unan¬ 
genehme Schweissabsonderungund die Abnahme 
der Pulsfrequenz. Stärker als bei den unter 
hohem continuirlichem Fieber ablaufenden 
Krankheiten wirkt das Salipyrin bei den 
weniger resistenten remittirenden Fiebern; 
auch dauert die Wirkung um so länger an, 
je tiefer die TemDeratur herabgesunken war, 
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eine Erscheinung, die für alle antifebrilen 
Mittel gilt. 

2. Das Salipyrin wirkt günstig beim 
acuten Gelenkrheumatismus. Schmerzen und 
Schwellung der Gelenke vermindern sich, active 
Beweglichkeit der Gelenke stellt sich allmählich 
wieder her. Vor Recidiven innerhalb des 
acuten Gelenkrheumatismus schützt das Mittel 
nicht, ebensowenig wie Salol, Antipyrin etc 
Als Gesammtdosis pro die wurden meistens 
6 0 gegeben, zu DO pro dosi 2stündlich. 

3. Das Salipyrin wirkt auch günstig in 
Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus 
und bei rheumatischer Ischias. 

4. Das Salipyrin hat keine unangenehmen 
Nebenwirkungen. Eine Anzahl von Kranken 
hat das Mittel täglich in Dosen von 6*0 durch 
8—14 Tage und länger genommen, so dass 
die verbrauchte Gesammtmenge bei einem 
Kranken 105*0, bei den anderen 100*0 resp. 
74*53 etc. betrug, ohne dass sie eine Neben¬ 
wirkung erfuhren. In einem Falle trat nach 
dem Salipyringebrauch ein Exanthem über 
den ganzen Körper auf, wesentlich papulöser 
Natur, wie es auch mitunter nach Antiyprin 
beobachtet wird; dasselbe verschwand allmählich 
nach 3—4 Tagen. Die Farbe des Urins wird 
durch Salipyrin nicht verändert; die in jenem 
ausgeschiedene Salicylsäure lässt sich durch 
Eisenchlorid nachweisen 

Auf Grund dieser Versuchsergebnisse, 
die sich auf einen Verbrauch von mehr als 
2 kgrm Salipyrin beziehen, kann man urtheilen: 
Das Salipyrin ist ein brauchbares Arzneimittel 
und kann Verwendung finden für die gleichen 
therapeutischen Zwecke, wie Antipyrin und 
Salicylsäure. 

Bei beabsichtigter antifebriler Wirkung 
muss die Dosirung des Salipyrins doppelt so 
hoch sein, als die des Antipyrins. Für die 
Einführung zu ausgedehnterer ärztlicher Anwen¬ 
dung wird ein niedriger Preis das wichtigste 
Erforderniss sein. 


Pkenolkampher. 

Dieses Präparat, welches Cochran auf die 
Weise herstellt, dass er 1 Th. Carbolsäure 
und 3 Theile Kampher zusammenbringt und das 
Gemisch 24 Stunden stehen lässt, stellt eine 
dicke Flüssigkeit vom spec. Gewicht 0*99 
vor. Den Phenolkampher benützt Cochran 
direct oder mit gleichviel Oel vermischt als 
antiseptisches Mittel, indem er Gaze und 
Watte damit tränkt; auch zur Desinfection 
der Instrumente verwendet er das Präparat, 
welches dieselben, wenn sie völlig trocken 
sind, gut benetzt und keineswegs angreift. 
Unter die Haut gespritzt bewirkt der Phenol¬ 
kampher vollständige locale Anästhesie. 
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Der Phenolkampher ist mischbar mit Alko¬ 
hol, Aether, Fetten und ätherischen Oelen, 
Benzin, jedoch nicht mit Glycerin oder Wasser; 
Menthol, Cocain, Salicylsäure, Jodoform, Chloral- 
hydrat, Quecksilberchlorid sind in Phenol¬ 
kampher löslich. s. 

(Therap. Gazette 1891, 93.) 

Experitnental-Uotersuclraagen über die 
Darin Wirkung des Opiums und Morphins. 

Yoa Dr. WilhalM Spitzer in Brealeu. 

(Atu dem pharmakologischen Institut der Universität 
in Breslau.) 

1. Bei Gesunden. 1. Um die täglich 
zu bestimmter Tageszeit, meistens am Morgen, 
bei den Versuchspersonen eintretende Defä- 
cation um 24 Stunden hinauszuschieben, bedurfte 
es kn Durchschnitt 0 01 bis höchstens 0 02 
Morphin bei subcutaner Injection. 26 an 16 
Personen mit subcutanen Morphininjectionen 
angestellte Versuche ergaben im Einzelnen 
folgende Resultate: 3 Versuche mit je 0.004 
sowie 2 Versuche mit je 0 006 fielen negativ 
aus. In 10 Versuchen wurde je 0-01 injicirt, 
davon 5 Mal mit negativem, 5 Mal mit posi¬ 
tivem Resultat; und zwar wurde in einem 
Falle eine Verzögerung der Defäcation um 6, 
in 3 Fällen um 24 und schliesslich in einem 
Falle um 30 Stunden erzielt. — Mit je 0-015 
wurden 8 Versuche angestellt; 5 Mal wurde 
Stuhlverzögerung erzielt, und zwar erfolgte 
der Stuhlgang l Mal um 18 Stunden, 3 Mal 
um 24 Stunden später, als sonst — In 3 
Versuchen wurde schliesslich eine Verzögerung 
des Stuhlganges um 24 Stunden erst durch 
eine subcutane Morphininjection von je 0-02 
erzielt. 

Die Versuche wurden zum grösseren Theil 
in der Weise ausgeführt, dass Verfasser mit 
kleinen Dosen begann und bei denselben Per¬ 
sonen mit der Dosis so lange stieg, bis der 
gewünschte Erfolg eintrat. 

2. Das Extr. opii aquosum wurde in 23 
Versuchen 15 Personen subcutan injicirt. Um 
die sonst täglich eintretende Defäcation um 
24 Stunden hinauszuschieben, genügten im 
Durchschnitt 0-1 bis 015. — Die geringste 
injicirte Menge betrug 0-025; in einem Falle 
angewendet, ergab dieselbe ein negatives Re¬ 
sultat. — 0 03 wurde 8 Mal injicirt; 1 Mal 
trat eine Verzögerung des Stuhlganges um 
18 Stunden ein, in dein übrigen 7 Fällen 
blieb ein Erfolg aus. — ln l Versuch mit 
0-04, in 5 mit 0-05, in 2 mit 0-08 wurde 
keine stuhlverstopfende Wirkung herbeigeführt. 
— Nach Injectionen von 0-1 trat dieselbe in 
2 Fällen ein, und zwar erfolgte die Defäca¬ 
tion 24 Stunden später als sonst; in 2 Fällen 
wurde kein Erfolg erzielt. — Mit 0-15 wurden 
2 Versuche angestellt, die eine Verzögerung 
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des Stuhlganges um 36 Stunden zur Folge 
hatten. 

Aus diesen Versuchen geht hervon* dass 
das Extr. opii aquosum in den allermeisten 
Fällen erst bei einer Dosis von 0-1 bis 0-15 
(bei subcutaner Injection) stuhlverstopfend 
wirkte, was, einen lOpercentigen Morphingehalt 
des Opiums vorausgesetzt, 0-01 bis 0-015 
Morphin entsprechen würde 

Die eben wirksame Dosis des reinen 
Morphins bei subcutaner Injection ist ungefähr 
die gleiche (0-01 bis 0-02); man sieht Bomit, 
dass das Opiumextract (bei subcutaner An¬ 
wendung) nur seinem Morphingehalt ent¬ 
sprechend wirkt. 

Gelegentlich der subcutanen Opiumiu- 
jectionen machte Verfasser die Wahrnehmung, 
dass dieselben schon von 0 05, in 2 Fällen 
sogar von 0 03 an, unangenehme Nebener¬ 
scheinungen, Schwindel, Kopfschmerzen, Aufge¬ 
regtheit, verursachten, während eben stuhlver¬ 
stopfend wirkende Morphininjectionen, ausser 
einer einschläfernden Wirkung und hie und 
da Erbrechen dergleichen Erscheinungen nicht 
zur Folge hatten. Aus diesen Gründen wäre 
es nach Verfasser demnach ein Fehler, das 
Opium zur Erzielung einer Darmwirkung in 
der Praxis subcutan anzuwenden, während 
gegen die Anwendung des Morphins zu diesem 
Zwecke nichts zu sagen ist 

3. Bei innerlicher Darreichung des 
Opiums sowohl in Form der Tinctura opii 
Simplex, des Extr. opii aquos und des Opium 
purum waren die zur Erzielung von Stuhl¬ 
verstopfung erforderlichen Gaben um ein 
Weniges kleiner, als bei subcutaner Injection: 
Es genügten bei innerlicher Anwendung oft schon 
0-06 des ursprünglichen Opiummaterials — 
wobei sich das Opiumextract und das Opium 
purum wirksamer erwiesen, als die Tinctur — 
während bei subcutaner Injection, wie aus 
den obenerwähnten Versuchen hervorgeht — 
bis auf einen unter 23 Fällen — niemals eine 
stuhlverstopfende unter 0 1 bis 0-15 zu er¬ 
zielen war. 

Es wird nach Verfasser somit in der 
Praxis mit Recht die innerliche Darreichung 
des Opiums bei Darmaffectionen der des 
Morphins vorgezogen. 

Bezüglich der einzelnen Versuche mit 
innerlicher Verabreichung der Opiate sei aufs 
Original verwiesen. 

4. An einer grossen Zahl von Versuchs¬ 
personen, die in der vorangehenden Versuchs¬ 
reihe Opiate innerlich erhalten hatten, wurde 
nun zur Controlle die stuhlverstopfende Wir¬ 
kung des Morphins bei innerlicher Darreichung 
geprüft In dieser Weise wurden 27 Versuche 
an 14 Personen angestellt. 

Als kleinste eben wirkende Dosis erwies 

Original from 
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sich (in einem Falle unter 4) 0 006 Morphin; 
die höchste, die gegeben werden musste, um 
Stuhlverstopfung zu erzielen, war 0 03 — 0-003 
wurde 2 Mal ohne Erfolg gegeben. — 0 006, 
4 Mal versucht, erzeugte nur in 1 Falle Ver¬ 
zögerung der Defäcation und zwar um 6 Stunden. 
0 01 wurde 8 Mal gegeben, 6 Mal mit, 2 Mal 
ohne Erfolg. Erzielt wurde 2 Mal eine Stuhl¬ 
verstopfung für 24 Stunden, je 1 Mal für 6, 
bezw. 28, 30 und 36 Stunden. — 0 015, in 
9 Versuchen angewendet, war 5 Mal von 
Erfolg, und zwar wurde 3 Mal Verstopfung 
für 20, je 1 Mal für 6, bezw. 36 Stunden 
herbeigeführt — 0-02, 2 Mal gegeben, wirkte 
nur in 1 Falle und zwar für 24 Stunden, - 
0*03, in 2 Fällen gegeben, für 30, bezw. 
24 Stünden. 

Was die Wirkung der Opiate II in Fällen 
pathologisch gesteigerter Peristaltik anbetrifft, 
so lässt sich z. ß. bei Diarrhöen mannig¬ 
fachster Aetiologie ein etwas leichteres Ein¬ 
treten der antidiarrhoischen Wirkung gegen¬ 
über dem Morphin bei innerlicher Opium- 
application nicht läugnen, doch ist der Unter¬ 
schied kein bedeutender. Von allen Formen, 
in denen hier das Opium gereicht wurde, be¬ 
währte sich in diesem Sinne am besten das 
Extr. Opii aquos (allerdings in schleimiger 
Umhüllung, etwa mit Mulcilago Gummi) in 
kleinen Dosen (0 02) öfters — 6 Mal täglich 
— gegeben. — In einzelnen Fällen war der 
Unterschied zu Gunsten des Extr. opii ein 
sehr wesentlicher. (Es bedurfte in 3 ' ersuchen 
vom Opiumextract nur einer Tagesdosis von 
0*12 bis 0-15, um antidiarrhoische Wirkung 
zu erzielen, während vom Morphin 0 025 bis 
0-03 erforderlich waren, wobei es gleichgiltig 
war, ob das letztere innerlich oder subcutan 
gegeben wurde j Doch sind so grosse Diffe¬ 
renzen, die nur ganz vereinzelt zur Beob¬ 
achtung kamen, auf Rechnung individuell ver 
schiedener Empfänglichkeit für das Morphin 
zu setzen. 


ApocodeYn — C 18 H l# N 0 4 , beziehungs¬ 
weise das salzsaure Salz desselben bezeichnet 
W. Murell als einen sehr empfehlenswerthen 
Ersatz für das Apomorphin. Zur Darstellung 
der reinen Base wird das durch Behandeln 
des CodeYnhydrochlorids mit überschüssiger 
coneentrirter Zinkchloridlösung gewonnene Re- 
actionsgemisch in Wasser gelöst und aus der 
Lösung mit Salzsäure das in der letzteren un¬ 
lösliche salzsaure ApocodeYn ausgefällt. Durch 
Soda wird dieses rohe ApocodeYnhydrochlorid 
zerlegt und die freie Base mit Aether ausge¬ 
schüttelt. Durch Schütteln der ätherischen 
Lösung erhält man das salzsaure Salz. 

Die freie Base ist amorph, röthlich, gummi¬ 
artig, in Alkohol, Aether und Chloroform lös- 

liigealh. u. vB_tüi v T<,ri\ Ledacteur: Dr. Josef Wein. 


lieh, in Wasser fast unlöslich. Das salzsaure 
Salz dagegen ist in Wasser leicht löslich. 
Gegen Reagentien zeigt das ApocodeYn ganz 
ähnliches Verhalten wie das Apomorphin, gegen 
welches es sich durch grössere Beständigkeit 
auszeichnen soll. 

Angewendet wird das salzsaure Salz als 
Expectorans in Dosen von 015 bis 0*25, und 
zwar meist in Pulver- oder Pillenform. 

(„Tb. Mod. Bull.«) 

Gegen aente Cystitis empfiehlt Marsch 
(New-York) Acidum oxalicum in folgender 
Formel: Rp. Acid. oxalic. 1-0J Aqu. destill. 
120 0, Syr. cort. aur. 30-0. M. D. S. 1 Kaffeer 
löffel alle ’/«— 7* Stunde zu nehmen. — Die 
Wirkung der Oxalsäure soll eine fast un¬ 
mittelbare sein und sich in allen Fällen von 
acuter Cystitis, welcher Ursache sie auch 
entstammen, sehr bewährt haben. 

(D. med. Wochenschr. Nr. 17, 1891.) 

Verschreibungsweison. 

2. Bei Hautkrankheiten: 

») Ekzeme trockener Ferm: 

Rp.: Natr. sozojodol 2, 0 
Tale, venet. 20, a 
S. : Streupulver. 

b) Ekzeme nietender Form: 

Rp.: Zinc sozojodol. 2, 0 
Tale, venet. 20,„ 

S.: Streupulver. 

e) Bei Hnutanseebligen: 

Rp.: Hydrarg. sozojodol. 0, } 

Lanolini 25,, 

S.: Aeusserlich. 

3. Nase-, Rachen- und Kehlkopfkrankhelten: 
r) Bel acuten Katarrh des Parynx: 

Rp.: Zinc. sozojodol. 5, 0 
Aq destill. 100,„ 

S.: 2siftndlich zum Einpinseln, 
b) Bel ohronlsoh. Rhinitis, Pharyngitis nnd Stomatitis : 

a) bei reichlicher Secretion: 

Rp.: Kalii sozojodol. 10, c 

Tale, venet. 10,. 
b) um stärkere Secretion hervorzuruten : 

Rp.: Zinc. sozojodol' 2 w -3,„ 

Tale, venet. 20,„ 

% S.: Zum Einblasen. 

ci Bei Nasendouchen: 

Rp.: Zinc. sozojodol. 6,„ 

Aq. destill. 100,„ 

S.: Zu Na-endouchen. 

d) Bei Ozaena : 

Rp.: Hydrarg. sozojodol 1 w -2, 0 

Tale, ventit. 20,„ 

S.: Aeusserlich, zum Einbläsern 

e) Bel Syphilis der Nase und des Kehlkopf-s: 

Rp.: Hydrarg. sozojodol. 1» 

Sacch. lactis. 12, 0 

S.: Zum Einblasen. 

f) Bel trockenem Katarrh des Halses: 

Rp.: a) Natr. sozojodol. f> M 

Aq. destill. 500,„ 

S.: Zum Gurgeln 2stflndlioh. 

b) Natr. sozojodol. 0„-l, # 

Aq. destill. 100,„ 

S. Zum Inhaliren. 


i. — GeseUschafts-Bucbdruckorei, UI., Erdfcergstr. 8. 
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INHALT: Ueber die Anwendung eintrocknender 
Linimente {Linimentn exsiccantia) bei der Behandlung 
von Hautkrankheiten. Von Prof. Filipp J. Pick. — 
Referate. Therapeutische Erfahrungen über einzelne 
Sozojodolpräparate, insbesondere über das Hydrargyrum 
sozojodolicum. Von Prof. Dr. Ernst Schwimmer in 
Budapest. — Uebtr verschiedenartige, in neuerer Zeit 
empfohlene Heilmittel und Verfahren bei der Phthise. 
Von B. Cranstown Charles. — Die subcutane Anwen¬ 
dung des Goldmagnesid bei der Behandlung der Tuber- 
culose. Von Dr. John Blake White. — Utber die Be¬ 
handlung gewisser Fälle von Jriscli entstandener Hernie 
durch Aspiration des ausgetretenen Darmtheiles. Von 
John Hem. 

Ueber die Anwendung eintrocknender 
Linimente (Linimenta exsiccantia) bei 
der Behandlung von Hautkrankheiten. 1 ) 

Eine vorläufige Mittheiung von Prof. Filipp J. Pick, 
Vorstand der k. k. dermatologischen Universitätsklinik 
in Prag. 

M. H.! Als ich vor mehreren Jahren die 
Arzneigelatine in die Therapie der Hautkrank¬ 
heiten einführte und zuerst in diesem Vereine 
über die Bereitung und Anwendungsweise 
derselben Mittheilung machte, da habe ich 
bei dieser Gelegenheit auch auf jene Momente 
hingewiesen, welche einer allgemeinem Ver¬ 
wendung des Gelatinverbandes hinderlich sind 
und den Gebrauch desselben nach gewissen 
Richtungen einschränken. 

Sie wissen, m. H., dass ich zur Verwen¬ 
dung der Arzneigelatine bei der Behandlung 
von Hautkrankheiten vom principiellen Stand¬ 
punkte aus durch das Studium der Hautent¬ 
zündungen und nicht auf rein empirischem 
Wege gelangt bin, wobei mir freilich die 
Erfahrungen, welche durch den Gebrauch des 
Leims in der Volksmedicin und die Firnissung 
der Haut überhaupt gewonnen wurden, zu 
Hilfe kamen. Es handelte sich, um es kurz 
auszudrUcken, bei der Gelatinbehandlung um 
ein Verfahren, welches bei absoluter Reiz¬ 
losigkeit gegenüber dem entzündeten Gewebe, 
antiseptische und antiphlogistische Wirkungen 
in sich vereinigte. 

i) Nach einem *m 8. Mail 1891 im Verein deut- 
aoher Aprzte gubaltei^n) Vc ntrta^. 


Zu diesen Eigenschaften eines reizlosen, 
die Hautoberfläche schützenden, dauernde 
Steigerung der Wärmeabgabe veranlassenden 
Verbandes gesellten sich aber noch die speci- 
fischen Wirkungen des der Gelatine jeweilig 
incorporirten Heilmittels, so dass der Wunsch 
nahelag, sich dieses Verfahrens, das die 
umständlichen Verbände anderer Art in Foim 
von Salben und Pflastern entbehrlich machte, 
auch über die ursprünglichen Indicationen 
hinaus, bedienen zu können. 

Dieser Wunsch ist ja vielfach erfüllbar 
gewesen, ich brauche Sie nur, ohne hier weiter 
in eine Besprechung der Indicationen des 
Arzneigelatinverbandes,dielhnen, meine Herren, 
aus meinen u A. vielfachen Mittheilungen 
und Krankendemonstrationen bekannt sind, 
einzugehen, an die guten Wirkungen des 
Verfahrens bei den cutanen Sensibilitätsneu¬ 
rosen, bei der Anwendung des Pyrogallols, 
des Chrysarobins u. s. w. zu erinnern; allein 
gerade bei diesen Bestrebungen nach Erwei¬ 
terung der Indicationen für die Anwendung 
des Gelatinverbandes haben sich alsbald die 
Schranken ergeben, welche nicht überschritten 
werden sollen, wenn das Verfahren als solches 
nicht in Misscredit gebracht werden soll. 

Der erste einer allgemeineren Verwendung 
hinderlicheUmstand macht sich dadurch geltend, 
dass die Arzneigelatine vor dem jedesmaligen 
Gebrauche erwärmt, resp. geschmolzen werden 
muss und dass einige Geschicklichkeit dazu 
gehört, den richtigen Moment zu erfassen, 
um die Gelatine in gleichmässiger Weise auf 
die Haut aufzustreichen. Wenn das auch in 
der Spitalsbehandlung und da, wo ein geschultes 
Wartpersonale zur Verfügung steht, keine 
Schwierigkeiten darbietet, so machen sich solche 
doch in unliebsamer Weise geltend, wenn die 
Application durch lange Zeit und über einen 
grossen Theil des Körpers von dem ambulanten 
Kranken selbst vorgenommen werden muss. 

Viel wesentlichere Einschränkung erfährt 
aber die Anwendung der Arzneigelatine dadurch, 
dass sich dieselbe wegen des raschen Erstarrens 





und ihrer Zähigkeit nicht entsprechend in die 
Haut einreiben lässt, dass die ihr incorporirten 
Arzneien deshalb mit dem kranken Gewebe 
nicht in so innigen Contact gebracht werden 
können, als es zur Entfaltung einer energischen 
Heilwirkung wiinschenswerth ist, ein Umstand, 
welcher noch dadurch gesteigert wird, dass 
nach erfolgtem Erstarren eine fernere Ein¬ 
wirkung vieler der Gelatine einverleibter 
Substanzen auf den Krankheitsherd fast gänzlich 
ausgeschlossen ist. In denjenigen Fällen also, 
in welchen es vorwiegend oder ausschliesslich 
auf eine energische Einwirkung der der Gelatine 
einverleibten Substanzen ankommt, bleibt der 
Erfolg hinter dem auf andere Weise gesche¬ 
hener Application zurück. 

Ich bindeshalb lange Zeit bestrebt gewesen, 
diesen Uebelständen abzuhelfen und glaube 
Ihnen heute ein Verfahren an die Hand geben 
zu können, welches die Einwirkung der wirk¬ 
samen Heilmittel in keiner Weise beeinträchtigt 
und den meisten für solche Fälle in Frage 
kommenden Indicationen des Verbandes genügt 

Manigfaltige Versuche, welche ich nach 
dieser Richtung angestellt habe, die anzuführen 
ich jedoch unterlassen will, Hessen mich in 
dem Bassorin eine Substanz erkennen, welche 
den gestellten Anforderungen vollkommen 
entspricht. Diese Gummiart ist im Gegensätze 
zum arabischen Gummi in Wasser fast unlös¬ 
lich, quillt aber in demselben zu einer syrup- 
artigen Masse auf, welche sich ausserordent¬ 
lich gut und leicht verstreichen und verreiben 
lässt, um sodann zu einem sehr dünnen und 
zarten Häutchen einzutrocknen. 

Die Drogue, welche hier in Betracht 
kommt, der Traganth (Gummi Tragacantha), 
welcher nach Giraud aus etwa 60% einer 
unlöslichen Pectinsubstanz, 8 — 10°/ 0 löslichem 
Gummi, 2—3% Stärke nebst Cellulose besteht, 
kann für unseren Zweck ohne Weiteres in 
Verwendung kommen. 

Man kann das gewünschte Constituens, 
welches ich, um allen Verwechslungen und 
Missverständnissenvorzubeugen, nach seinen her¬ 
vorstechenden Eigenschaften als Linimentum 
e x s i c ca n s bezeichne, auf kaltem und warmem 
Wege bereiten. Nach zahlreichen Versuchen 
hat sich ergeben, dass die entsprechendste 
Consistenz des Liniments bei folgendem Ver¬ 
hältnis erzielt wird: 5 Theile Traganth, 

2 Theile Glycerin auf 100 Theile destillirtes 
Wasser. Bei der Bereitung auf kaltem Wege 
wird der feinst pulverisirte Traganth unter 
langsamem Zusatze der gedachten Flüssigkeits¬ 
menge mit derselben im Mörser derart ver¬ 
rieben, dass keine Brocken entstehen, die 
Masse vielmehr eine ganz gleichmässige syrup-, 
oder lanolinartige Beschaffenheit annimmt. Es 
ist bei dieser Bereitungsweise, welche sich 


wohl für die Darstellung im Kleinen am 
besten eignen dürfte, nicht zu vermeiden, 
dass die Masse von zahllosen Luftblasen durch¬ 
setzt ist, die jedoch für die Anwendungsweise 
des Liniments selbstverständlich keine weitere 
Bedeutung haben und überdies bei der weiteren 
Verarbeitung zu den meisten Zusammengesetzen 
Linimenten wieder ausgetrieben werden. Immer¬ 
hin ist die Bereitung des Liniments auf warmem 
Wege, wobei gleichfalls das angegebene per- 
centuale Verhältniss einzuhalten ist und bei 
dem dieser Umstand natürlich entfällt, bei 
der Herstellung grösserer Mengen schon des¬ 
halb vorzuziehen, weil aut diesem Wege ein 
vollständig aseptisches Präparat bereitet werden 
kann, das auch' ohne Beigabe von Antisepticis 
dauerhaft ist und allen Anforderungen auch 
nach dieser Richtung entspricht. 4 ) 

Das auf die angegebene Weise hergestellte 
Liniment kann nun an sich in allen Fällen, 
in welchen es sich um die Anwendung eines 
Deck- und Schutzmittels handelt, gleich der 
Gelatine gebraucht werden. Es bedarf aber 
einerseits keiner weiteren Vorbereitung, es 
lässt sich wie ein jedes Liniment oder jede 
Salbe in dünnster Schichte aufstreicheri, ver¬ 
theilen und beliebig verreiben und lässt sich 
anderseits wie die Gelatine durch einfache 
Waschung wieder vollkommen entfernen. Die 
erste Wirkung, welche die Kranken auf, die 
gemachte Einreibung empfinden, ist ein ange¬ 
nehmes Gefühl der Kühle, welches sich besonders 
bei congestionirter und noch mehr bei ent¬ 
zündeter Haut in erfreulicher Weise geltend 
macht. Die auf der Hautoberfläche vertrocknete 
Linimentschichte bildet nun eine ganze feine, 
glatte, die Farbe der Haut in keiner Weise 
verändernde, trockene Decke, welche, wenn 
das richtige Verhältniss des Glyceringehaltes 
und Traganths getroffen wurde, auf nicht 
entzündeter Haut kein weiteres Gefühl her¬ 
vorruft, auf entzündeter Haut ein Gefühl der 
Spannung erzeugt, das jedoch nicht schmerz¬ 
haft ist und in seinen Folgen, aus leicht 
begreiflichen Gründen, eine günstige Wirkung 
hervorruft. Nicht zum Geringsten besteht der 
Werth dieses Verfahrens gegenüber der Deckung 
mit Fettsalben und Pflastern darin, dass dem 
Kranken das peinliche Gefühl der eingefetteten 
Haut erspart bleibt, dass seine Wäsche und 


*) Ii-.h lege auf diesen Umstand ganz besonderen 
Werth und habe aus diesem Grunde sowie aus der 
Erfahrung, dass die im Handel vorkommendo Drogue 
bezüglioh ihrer Zusammensetzung öfters merkliche 
Differenzen dnrbietet, so da«s eine Aenderung des 
angegebenen Mengenverhältnisses nothwendig wird 
und erst erprobt werden muss, dafür Sorge getragen, 
dass den Apotheken ein stets gleiobmässiges, eterilisir- 
tes Präparat zur Verfügung stehen wird und von der 
Firma Franz Kral, Prag, Kleiner Ring 11, bezogen 
werd» n kann. 
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Kleider nicht beschmutzt und verdorben werden 
und ein weiterer Verband Überflüssig ist. 

Das einfache Liniment kann als Gonstituens 
für die zusammengestzten Linimente benützt 
werden. Es ist geradezu erstaunlich, welche 
grosse Quantitäten an wirksamen Substanzen 
demselben einverleibt werden können. Man 
kann die zur Verwendung kommenden Medi- 
eamente in zwei Gruppen theilen, solche, die 
im Wasser löslich und solche, die im Wasser 
unlöslich sind. Die Stoffe der ersten Gruppe 
können sofort dem zur Bereitung des einfachen 
Liniments nöthigen Wasser zugesetzt werden 
und sind auch im Linimente in vollkommener 
Lösung vorhanden. 

Aber auch die im Wasser unlöslichen 
Stoffe kommen im Linimente zur feinsten und 
gleichmässigen Vertheilung durch einfache 
Verreibung mit demselben. Die öligen Sub¬ 
stanzen dieser Gruppe ändern an der Consi- 
stenz und den sonstigen Eigenschaften des 
einfachen Liniments nichts, sie verzögern die 
Vertrocknung nur bei sehr hoher Dosirung, 
wie ich bei der Anwendung der Theerpräparate 
des Oleum fagi, cadini, Rusci, dem Ichthyol, 
dem Styrax, dem Perubalsam u. A. bei 5—10% 
Dosirung erfahren habe. Andere im Wasser 
unlösliche Stoffe, wie Chrysarobin, Zinkoxyd, 
das weisse, rothe, gelbe Quecksilberpraecipitat, 
Jodoform, Jodol, die Salicylsäure u. A. geben 
je nach der Dosirung dem Liniment eine 
Pastenconsistenz. ohne jedoch seine sonstigen 
Eigenschaften zu beeinträchtigen, sie erhöhen 
vielmehr vielfach seine eintrocknende Eigen¬ 
schaft wesentlich, wie z. B. die Zinkoxydlini¬ 
mente und fördern dadurch nach gewisser 
Richtung den gewünschten Zweck. 

Die Anwendung der zusammengesetzten 
Linimente geschieht auf dieselbe Weise wie 
die des einfachen Liniments. Sie lassen sich 
in energischer und feinster Verreibung appli- 
eiren und lassen die Wirkung der einverleibten 
Medicamente auf das erkrankte Gewebe zur 
Geltung kommen. Dabei treten selbstverständlich 
auch jene subjectiven und objectiven Symptome 
auf, die der chemischen und physikalischen 
Eigenschaft des Medicamentes entsprechen. 
Das Gefühl des Brennens, der Schmerzen bei 
der Anwendung des Salicyl-, Pyrogallol-, 
Naphthol-, Resorcin-, Borsäure-Liniments wird 
also von diesen Substanzen herrühren uud sich 
adaequatder Dosirung verhalten. 

Ich möchte Sie, m. H., noch auf zwei 
Momente aufmerksam machen, welche mir von 
besonderer Wichtigkeit erscheinen. Zunächst 
darauf, dass die zusammengesetzten Linimente 
auch nach längerer Zeit keine Veränderung 
erfahren, selbst die angeführten Quecksilber¬ 
präparate erleiden?* wenn sie in geschlossenen, 
dunklen Tlegelx_n0Le’jöi*C! werden keine 


Veränderung, sodann darauf, dass die meisten 
Substanzen bei energischer Local Wirkung keine 
oder nur geringe Allgemeinerscheinungen 
her vorrufen. 

Ich habe das vielfach bei den Theerlini- 
menten erprobt, die bei einer 10% Dosirung 
eine ebenso energische Localwirkung herbei- 
geführt haben, wie die Anwendung der ein¬ 
fachen Theerpräparate und dennoch selbst bei 
einer Verwendung derselben über dem ganzen 
Körper keine oder nur sehr schwache Resorp¬ 
tionswirkungen hervorgerufen haben. Dasselbe 
habe ich bei der Anwendung der Creolin-, 
Salicyl- und Naphthol-Linimente erfahren. 
Dass bei der Anwendung der genannten Lini-. 
mente auf die kranken Hautstellen und bei 
der energischen Einreibung derselben an Stellen, 
die von der Epidermis entblösst waren, eine 
Resorption stattfinden musste und auch wirk¬ 
lich stattgefunden hat, war von Vorneherein 
klar und konnte auch durch die Untersuchung 
des Harns erwiesen werden, allein die Menge 
der resorbirten Substanz war sehr gering, weil 
die Menge derselben in dem Linimente eine 
vielfach geringere war, und sich dennoch aus¬ 
reichend erwies, um die gleiche Localwirkung 
hervorzurufen. Sie werden also, m. II., ganz 
unbedenklich b$i einer über den ganzen Körper 
ausgebreiteten Psoriasis und selbst bei einem 
ebenso ausgebreiteten Eczem die ganze er¬ 
krankte Partie mit einem 5—10% Theer- 
linimente in Behandlung nehmen können, was 
bekanntlich bei der Anwendung des reinen 
Theers oder gar der alkoholischen und äthe¬ 
rischen Lösungen desselben ohne Gefahr einer 
Intoxication nicht statthaft ist. 

Es freut mich, dass es mir möglich war, 
Ihnen die Receptirung sehr vereinfachen zu 
können. Da die Bereitungsweise des Lini- 
mentum exsiccans mihi den Apotheken 
gegeben ist, da denselben überdies ein voll¬ 
kommen verlässliches, gleichmässiges, und 
aseptisches Präparat zur Verfügung stehen 
wird, haben Sie zur magistralen Verschreibung 
nur die Dosis des gewünschten Medicamentes 
anzugeben, ut fiat Linimentum. 

Ich muss es mir versagen, Ihnen heute 
über die therapeutischen Erfolge, die ich mit 
diesem Verfahren an dem stationären und 
ambulanten Materiale meiner Klinik gewonnen 
habe, im Einzelnen zu berichten. Ich muss 
mich darauf beschränken, auf die Gesichts¬ 
punkte hinzuweisen, welche ich Eingangs 
meines Vortrages angeführt habe und bezüglich 
der verschiedenen Linimente aussagen, dass 
für ihre Anwendung jene Indicationen gelten, 
welche sich aus der bekannten Wirkungsweise 
der betreffenden Medicamente ergeben. Eine 
ausführliche Mittheilung muss klj mir für 
später Vorbehalten. UN | VERSrtY 
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M H.! Wenn ich mir gestatten dürfte, 
am Schlüsse dieser vorläufigen Mittheilung an 
Sie eine Bitte zu richten, so würde sie aus 
folgender Erwägung hervorgehen. Es war 
immer mein Bestreben und wird es auch ferner 
bleiben bei allen therapeutischen Fortschritten, 
welche ich an meiner Klinik inaugurirt habe, 
die Bedürfnisse der ambulanten Kranken und 
somit auch das Interesse des praktischen Arztes, 
so weit nur immer möglich, im Auge zu be¬ 
halten, solche Methoden an die Hand zu 
geben, welche es jedem Arzte möglich machen, 
sie auszuführen, und somit auch jedem Kranken 
ermöglichen, ihrer theilhaftig zu werden. Auch 
heute bin ich so glücklich, Ihnen ein Verfahren 
empfehlen zu können, dessen Durchführung 
jedem Arzte möglich ist, zu dem er die Mittel 
in jeder Dorfapotheke erhalten kann. Aber 
wenn sich die Methode nützlich erweisen soll, 
dann darf ihr nicht mehr zugemuthet werden, 
als sie zu leisten bestimmt ist, sie soll und 
kann nicht alle anderen Behandlungsmethoden 
ersetzen und verdrängen, sie kann nicht in 
jenen Fällen angewendet werden, in welchen 
z B die Fette, sei,es in Form von Salben 
oder Pflastern angezeigt sind, und es soll be¬ 
züglich der Dosirung genau individualisirt 
werden. Darin liegt ja der grosse Vortheil, 
den wir durch die magistrale Verschreibung 
und die jeweilige Bereitung des Medicamentes 
von Seite der Apotheker, gegenüber derfabriks- 
mässigen Herstellung gewinnen, dass wir freie 
Hand für die Individualisirung im Einzelfalle 
besitzen. Und deshalb möchte ich Sie bitten, 
diese beiden Gesichtspunkte unverrückt im Auge 
zu behalten. 


Referate. 

Therapeutische Erfahrungen über ein¬ 
zelne Sozoiodol präparate, insbesondere 
über das Hydrargyruni sozojodolicuni. 

Von Prof. Dr. Ernst Schwimmer in Budapest. 

(Wiener klinisch. Woclienschr. Nr. 26.) 

Das S o z o j o d o 1 ist ein Derivat der 
mit Schwefelsäure versetzten Carbolsäure, 
welches durch ein besonderes Jodirungsver- 
fahren in eine neue Atomgruppe übergeführt 
wurde. Es enthält überwiegend Jod (52-8°/ 0 ) 
und statt der giftig wirkenden reinen Carbol¬ 
säure die Carbosulfosäure (20°/ c ), es stellt 
demnach ein in gleicher Weise antiseptisches 
wie aseptisches Mittel dar. 

Das Sozojodol ist vollkommen geruchlos; 
ein grosser Vorzug gegenüber dem durch 
keinen Zusatz zu deckenden unangenehmen 
Geruch des Jodoforms; in dieser Hinsicht 
kann es auch als Ersatz des letzteren gelten. 
Dem Jodol gegenüber ist es gleichfalls von 
entschieden grösserer Wirksamkeit nach den 
Erfahru^^di\^^mit diesem Mittel schon 


vor längerer *Zeit angestellt hatte. Es ist 
ferner in Wasser und Glycerin leicht löslich, 
wird durch die Einwirkung des Lichtes nieht 
zersetzt und ist durch seine leichte Verbindungs¬ 
fähigkeit mit anderen Arzneikörpern verschie¬ 
denartig verwendbar. 

Von den Arzneieombinationen des Sozo- 
jodols erwähnen wir als metallische Verbindun¬ 
gen das Zincum, Lithium und Hydrargyr. 
sozojodolicum und als salzige das Natrium 
und Kalium sozojodolicum. Sämmtliche Prä¬ 
parate erscheinen in schöner Krystallisation 
und sind chemisch reine Verbindungen. 

I Zincum sozojodolicum. 

Dieses Präparat wurde in einer grossen 
Reihe von acuten und chronischen Blennorr- 
höen versucht. Die von mir gebrauchte Lösung 
(Formel 1) U mit oder ohne Opiumzusatz (je 
nach der Schmerzhaftigkeit und Empfindlich¬ 
keit der erkrankten Schleimhaut) wurde stets 
gut vertragen, ln allen Fällen acuter Blenorr- 
höe, wo das entzündliche Stadium in Abnahme 
war, demnach am 5. bis 7. Tage der Ei krankung, 
habe ich bei 3—4mal täglicher Einspritzung 
in die Harnröhre immer eine günstige Wirkung 
beobachtet, dergestalt, dass die Secretion und 
die Schmerzhaftigkeit bald nachlifessen; die 
Wirkung war demnach eine etwas raschere 
als bei manchen der bekannten Zinkpräparate. 
Während die l%ige Lösung im Stadium des 
Nachlasses der stärksten Entzündung keine 
Reizungszustände zur Folge hatte, fand ich 
es doch für rathsam, im Stadium praepara- 
tionis der Blennorrhoe die Lösung auf die 
Hälfte der genannten Concentration zu ver¬ 
dünnen. — Bei chronischen Blennorrhöen hatte 
ich Zincum sozojodolicum mitunter mit Bis- 
muthum salicyhcum verbunden, und zwar 
nach Formel 2 zumeist aus dem Grunde, um 
einzelne Spitalskranke wegen der Dauer ihres 
Leidens durch den Wechsel der Mittel zu 
beruhigen. 

Die Erfahrung, dass dieselben Medicamente. 
selbst wenn sie noch so zweckdienlich sind, 
ununterbrochen gebraucht, sich mitunter in¬ 
different erweisen, bewährte sich auch bei 
diesem Mittel. Doch fand ich, dass bei einer 
intermittirenden Behandlung mittelst anderer 
Lösungen und nachmaliger Rückkehr zum 
Zincum sozojodolicum selbes neuerdings eine 
befriedigende antiseptische und adstringirende 
Wirkung entfaltete, ln einer geringen Zahl 
von Fällen habe ich dieses Präparat auch bei 
einzelnen katarrhalischen Entzündungen der 
Nasen- und Rachenschleimhaut, theils als 
Pinselsaft, theils als Mundwasser verwendet, 
und seine adstringirende Wirkung hat sich auch 
in diesen Fällen bestens bewährt (Formel 3). 

’) Die Arzneiformeln sind am Schlüsse dieses 
Artikels angegeben. 
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Natrium und Kalium sozojodolicum. I 

Diese Salze wurden tlieils als Streupulver, 
theils in Form von Salben bei idiopathischen 
Erkrankungen, sowie bei constitutionellen 
Leiden (syphilitischen Geschwüren) in An¬ 
wendung gezogen (Formel 4 und 5). 

Bei idiopathischen Geschwürsbildungen 
(Ekthyma-Pusteln, bei Schnitt-, Riss- und i 
leichten Brandwunden) zeigte sich das Natrium- 
sozojodolpräparat von besserer Wirkung, als 
bei syphilitischen Affectionen; es trat nach 
dessen Anwendung alsbald eine Reinigung 
der Geschwürsflächen ein, worauf selbe leichter 
einer Granulation zugeführt wurden. Bei sy¬ 
philitischen Geschwüren jedoch, ebenso wie 
bei venerischen Helkosen hatte sich keine 
nennenswerthe Veränderung nach mehrtägigem 
Gebrauche dieses Mittels gezeigt. Bei offenen 
Bubonen leistet es dieselben Dienste wie das 
Jodoform, und die auf meiner Abtheilung 
strenge durchgeführte antiseptische Behand¬ 
lung gestattete der Sozojodol-Therapie die 
entsprechende Verwendung. Der jeden zweiten 
bis dritten Tag gewechselte Verband wurde 
nach Abspülung der Wundfläche mit 1° 0 „ 
Sublimatwasser in der Weise erneuert, dass 
die freiliegenden offenen Bubonen mit dem 
Sozojodol-Lycopodiumpulver dicht bestreut und 
hierauf mit Sublimatgaze bedeckt wurden. 
Obgleich der Preis dieses Mittels ein etwas 
höherer als der des Jodoforms ist, bildet 
andererseits die Behandlung mit diesem ge¬ 
ruchlosen Medicamente ungleich grössere Vor¬ 
züge als mit Ersterem; es erscheint demnach 
in der Privatpraxis ganz empfehlenswert!!, da 
daselbst ein geringer Preisunterschied nicht 
sehr ins Gewicht fällt. 

Das Kalium sozojodolicum hatte ich in 
einer geringeren Zahl von Fällen sowohl als 
Streupulver wie auch in Salbenform in Ver¬ 
wendunggezogen. Bei syphilitischen Geschwüren 
wurde eine Salbe laut Formel 6 verwendet; 
während selbe bei längerer Dauer eine 
massige Irritation veranlasste, zeigte sich 
jedoch deren Einwirkung in einzelnen Fällen 
von venerischen Helkosen zu irritirend, so dass 
man selbe nur abwechselnd mit anderen 
Mitteln in Verwendung ziehen konnte. 

III. Hydrargyrum sozojodolicum. 

Von diesem Präparat habe ich unter all’ 
den genannten den ausgiebigsten Gebrauch 
gemacht, da ich im Verlaufe der letzten l'/« 
Jahre, während ich, wie aus Vorhergehendem 
ersichtlich, die anderen Sozojodolpräparate 
bei den verschiedenartigsten Krankheitsformen 
versuchte, alle an constitutioneller Syphilis 
erkrankten Individuen blos mit Sozodolqueck- 
silber-Injectioneii behandelte. 

Wenn ic(i qur fib p£> den Werth des 


Hydrargyrum sozojodolicum nach den Erfah¬ 
rungen, die ich in einer grossen Zahl von 
Erkrankungen zu beobachten Gelegenheit hatte, 
ein Urtheil abgeben soll, so muss ich dieses 
Präparat als eines der besten von mir bisher 
in Versuch gezogenen antiluetischen Mittel 
bezeichnen, welches in Form der subcutanen 
Injection eine Heilwirkung entfaltet, die von 
keinem anderen subcutan angewendeten Mcdi- 
cament übertroffen wird. 

Die grosse Zahl der als schwerlösliche 
Quecksilberverbindungen in der Syphilis¬ 
therapie eingeführten Medicamente, wie die 
Calomel-, Hydrargyrum salicylicum-, Thymol- 
u. a Suspensionen, haben durchwegs die 
unangenehme Nebenwirkung, dass die Patienten 
über ziemlich bedeutende subjective Be¬ 
schwerden klagen. Die Infiltrationen, welche 
die injicirte Flüssigkeit in dem subcutanen 
Gewebe verursacht, ist (vom Calomel abgesehen, 
welches bekanntlich die schwersten Folge¬ 
zustände nach sich zu ziehen pflegt) viel 
geringer als bei dem grauen Oel und den 
erwähnten anderen Verbindungen; die letzteren 
sind entweder in Oel oder in flüssigem Paraffin 
suspendirte Quecksilberverbindungen und ge¬ 
statten die Resorption des Quecksilbers im 
subcutanen Gewebe ungemein schwer, sind 
daher auch Veranlassung zu schweren und 
langdauernden KnotenbUdungen daselbst All’ 
diese Uebelstände fallen bei der von mir 
gebrauchten Lösung gänzlich weg. Während 
dieselbe eine dünnflüssige, durchsichtige, klare, 
etwas gelblich erscheinende Flüssigkeit ohne 
Bodensatz darstellt, verbindet selbe nicht nur 
den Vorzug der Leichtlöslichkeit, sondern 
vereinigt auch in sich die günstigen Eigen¬ 
schaften der schwerlöslichen Präparate, in 
Bezug auf eine andauernde und energische 
Wirkung. Die Erfahrung lehrte auch, dass 
eine wöchentlich einmal durchgeführte In¬ 
jection vollkommen ausreicht, um eine der¬ 
artige Wirkung zu entfalten, wie sie durch 
eine einwöchentliche, drei Gramm in sich 
fassende Inunctionscur erlangt wird. Fünf bis 
sechs Injectionen entsprechen demnach einer 
nahezu SOtägigen Schmiercur; wohl erzeugt 
die Injection selbst einen geringen Schmerz, 
eine mässige Infiltration im subcutanen Gewebe, 
doch sind diese Erscheinungen nicht arg, und 
einige Patienten klagten höchstens I bis 2 
Tage über locale Beschwerden; dass aber 
dieselben nicht sehr bedeutend sein können, 
geht daraus hervor, dass viele Kranke die 
Vornahme der Injection auch dann noch ver¬ 
langten, nachdem sie auf eigenen Wunsch 
das Krankenhaus schon verlassen hatten und 
sich nur zu zeitweiliger Besichtigung, zur 
Sicherung einer dauernden Wirkung der Be¬ 
handlung vorgestellt hatten. Die Injectionen 
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geschehen regelmässig in den Glutaealpartien 
abwechslungsweise rechter- und linkerseits 
in der Stärke von 0 - 08 g. 

Dass das Quecksilber dieser Lösung 
wirklich rasch in den Organismus Uberging, 
fand ich auch darin bestätigt, dass sehr oft 
schon nach der zweiten Injection bei nicht 
genügender Einhaltung der vorschriftsmässigen 
Reinlichkeit der Mundhöhle sich eine ziemlich 
intensive Gingivitis einstellte, welche mich 
oft zwang, die Injectionen im Laufe der Be¬ 
handlung zu suspendiren. Möglicherweise kommt 
diesem Umstande der raschen Aufnahme und 
der Wirkung des Quecksilbers im Organismus 
die sehr befriedigende Heilwirkung dieses 
Medicamentes zu Gute. 


Ahsccssliildung trat in keinem Falle ein, 
und trotzdem ich weit über 1200 Injectionen 
unternommen hatte, habe ich keinen einzigen 
Unfall zu beklagen, ein Umstand, der bei der 
Behandlungmit Calomel, Thymol-Salicylqueck- 
siiber und grauem Oel sehr zu Ungunsten 
dieser Lösungen ins Gewicht fällt. 

Nach all’ dem Gesagten stehe ich nicht 
an, das Hydrargyrum sozojodolicum in der 
von mir gewählten Form der Lösung als ein 
ausgezeichnetes Heilmittel in der Syphilis¬ 
therapie zu bezeichnen, das einer allgemeinen 
Verbreitung würdig und berufen ist, in der 
Reihe der antiluetischen Medicamente einen 


dauernden Platz einzunehmen. 

1 Rp. 

Zinci sozojodolici. 10—2-6 

Aqu. destill.• .... 200-0 

Tr. laudani simpl. ... 5 0 

(Bei acuten Formen der Blennor> höe.) 

2. Rp. 

Zinci sozojodolici . 1-6—2-0 

Bismuthi salicyl. . 2*0 

Aqu. destill. 20i'0 

(Bei chronischer Blennorrhoe.) 

8. Rp. 

Zinci sozojodol. .. 10 

Aqu destill. . . . 

Glycerin! aa. 10 0 

S zum Eiopiuseln. 

(Katarrh Affect. der Nasenschleimhaut.) 

4. Rp 

Natrii sozojodol. 1 0—2 0 

Pulv. Lycopodii .... 5-0—20-0 

(S. Streupulver für offene Bubonen) 

6. Rp. 

Natrii sozojodol. 2-0 

Paraff. liqu ... 

Lanolini aa . . 1G-0 

MttJng. 

6. Rp. 

Kalii sozojodol. 2 0 

Vaselini. 100-20-0 


(Bei Bra'dwundcn.) 

7. Rp. 

Hydr. sozojodol. 1-0 

Amyli pulv. 10-0—20’0 

(Bei Helkosen und syphil. Geschworen.) 

8. Rp. 

Hydr. sozojodol. . . . i. 1-0 


Va*e!ini 



ie bej ’f'ohnel 7, 


20-0 


9. Rp. 

Hydrarg. sozojodol. 0-80 

Kalii jod. . . '"60 

Aqu. destill. . 10-0 


(S zur Injection.) 


Ueber verschiedenartige, in neuerer 
Zeit empfohlene Heilmittel und Ver¬ 
fahren bei der Phthise. 

Von P. Cranstawn Charles. 

(The Lancet, 28 Februar 1891.) 

Verf.’s eigene Erfahrungen führen ihn zu 
folgenden Schlüssen: 1. Inhalationen der 

Dämpfe verbrannten Schwefels boten nur einen 
sehr geringen Erfolg dar, verursachten da¬ 
gegen starke bronchiale Reizung. Die kräfti¬ 
geren Tanninweine, z. B St. Raphael-Cham¬ 
pagner (Claret) unterstützten die Behandlung 
in vielen Fällen erheblich Inhalationen mit 
Anilin und 01. Eukalypti, die Anwendung 
des Antifehrin und die Einreibung der Brust 
mit einer aus Jodoform und 01. Eukalypti 
bestehenden Salbe, sowie die innerliche Appli¬ 
cation des Jodoforms erzeugten sämmtlich 
nur vorübergehenden Erfolg, ähnlich wie die 
Inhalationen des Ol. Menthae piperitae. 
2. Reines Holzkreosot verursachte häufig 
mässigen Erfolg; dasselbe milderte den auf 
Congestion des Larynx beruhenden, reizbaren 
Husten, da es eine tonisirende Wirkung auf 
die Schleimheit auszuüben scheint. Man kann 
es innerlich, in Verbindung mit Leberthran. 
zu Inhalationen, oder mittels des Sprays in 
Verdünnung mit Chloroform verordnen. Vor¬ 
teilhafter als Creosot wirkt das Guajakol in 
jeder Beziehung: sein Geschmack ist nicht so 
unangenehm und es agirt kräftiger, besonders 
in den ersten Stadien; man kann es mit 
Leberthran oder Sherry verbinden und längere 
Zeit hindurch anwenden. 3. Milchsäure und 
milchsaures Natron besserten in einigen der 
Fälle, in denen sie verordnet wurden, die 
Verdauung und reducirten die Schweisssecre- 
tion. Nach dem Gebrauch von 10 Tropfen 
der Milchsäure, 2—3stündlich, wurden der 
Husten und der Durst vermindert, während 
gleichzeitig der Schlaf tiefer und erfrischender 
sich gestaltete. Alternirte man bei dem Mittel 
mit dem Liquor Ferri sesquichlorati und der 
Salpetersalzsäure, so scheint in Folge der 
Acidität des Blutes die Entwickelung der 
Bacillen geschwächt und deren Zahl im 
Sputum vermindert zu werden, wie bei der¬ 
artigen Versuchen das Resultat erwies. 4. Gegen 
die profusen Schweisse blieb Atropin, beson¬ 
ders bei regressiver Schleimbildung im Magen 
und Hämoptoe, das geeignetste Mittel, während 
gegen letztere häufig die Inhalation von 
Amylennitrit oder die subcutane Injection von 
Ergotin, Ergotinin und Hyoscin sich wirksam 
zeigten. Sulphonal und Cbloralhydrai setzten 
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bei gleichzeitiger Schlaflosigkeit und nächt¬ 
lichem Husten ebenfalls den Schweiss herab. 
5. Hohe Temperaturen wurden durch Anti- 
pyrin und Phenacetin in geringen und wieder¬ 
holten Dosen herabgesetzt, während sie ausser 
dem auch den Husten milderten und Schlaf 
herbeiführten. Inhalation von Hypnon (5 Tropfen 
4stündlich) setzte die Hustenfrequenz herab, 
ebenso in mässigem Grade die Temperatur, 
und erzeugte ruhigen Schlaf, aber seine Wir¬ 
kung variirte einigermassen. In einigen Fällen 
entwickelte sich nach Antipyrin ein lästiges 
Exanthem, in Verbindung mit Erhöhung der 
Temperatur; dagegen wurde Chinin mit gutem 
Erfolg verordnet, ohne dass störende Erschei¬ 
nungen auftraten. Kalte Bäder und die App¬ 
lication eiskalter Fermentationen auf die Brust 
übten mehrmals einen sehr günstigen Einfluss 
auf die erhöhte Temperatur aus; der häufig 
in solchen Fällen drohende Kollaps wurde 
durch Vorsicht und Anwendung von Reiz¬ 
mitteln überwunden. 6.’ Als vorzügliches, rein 
diätetisches Verfahren bei starker Appetit¬ 
losigkeit und Abmagerung empfiehlt Verf. 
folgende von ihm erdachte Methode: Nach 
gründlicher Ausspülung des Magens wird eine 
Zusammensetzung von 600 gepulverten 
Beefs, &400 Milch und 3 rohen Eiern 
des Morgens und Abends mittels des Rohrs 
in den Magen eingespritzt. Nach 3 Tagen 
wird das gepulverte Fleisch bei jeder Mahl¬ 
zeit um 22-5 erhöht bis zu 120 0 und etwas 
Brandy jeder Mahlzeit hinzugefügt. Diese 
Behandlung wurde bei einem 1.'jährigen phthi- 
sischen Mädchen fortgesetzt, und bei gleich¬ 
zeitigem Gebrauch von unterphosphorigsauren 
Salzen, Molken und Leberthran hatte das 
Gewicht der Kranken nach Ablauf dieser Zeit 
ganz erheblich zugenommen, während die Ba 
cillen im Sputum gänzlich verschwunden waren 
und die vorherige Hämoptyse vollständig auf¬ 
gehört hatte. Noch gegenwärtig, nach 1 */* 
Jahren, ist der Gesundheitszustand ein sehr 
befriedigender, da auch die physikalischen 
Symptome, Dämpfung etc. nicht wiedergekehrt 
sind. Ausser den unterphosphorigsauren Salzen 
empfiehlt Verf. in frühzeitigen Stadien den 
Arsenik als tonisirendes Mittel bei der Phthise. 

7. In Fällen mit bedrohlichen Diarrhöen 
wirkten mehrmals günstig kleine Rohfleisch¬ 
pillen (balls), die mit Fleischpeptonen in' er- 
bindung mit Bismut und Opium alternirten. 

8. Die Potain’sche Behandlung versuchte Verf. 
in drei Fällen; dieselbe ist folgendermassen 
zusammengesetzt: Chlornatrium 10, Brom¬ 
natrium 5, Jodkali 1, Wasser 100; von dieser 
Mixtur lässt man jeden Morgen 60-0 mit einer 
Tasse Milch nehmen In zwei Fällen käsiger 
Phthise blieb jeder Erfolg bei dieser Behand¬ 
lung aus, während sie bei einem von fibroider 
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Form erhebliche Besserung herbeiführte. 9. Bei 
Rachenafiectionen mit Phthise beobachtete Verf. 
häufig bedeutende Besserung nach Injectionen 
10 20 Proc. Menthollösung (Olivenöl) in den 
Larynx. 


Die snbentane Anwendung des Goid- 
magnesid bei der Behandlung der Tuber- 
culose. 

Von Dr. Joha Blake White. 

(New-York. — „Med. Ree.“ 12/91.) 

Die allgemeinen Wirkungen, die Verf. mit 
dieser Combination erzielt hat, waren die 
einer freudigen, geistigen Erregung, der eine 
Zunahme der thierischen Wärme und vitalen 
Capacität folgte. Der Puls wird voller und 
activer, die Temperatur steigt und eine aus¬ 
gesprochene Reactionsperiode tritt ein. Wäh¬ 
rend dieser stellt sich ein beengendes Gefühl 
um die Brust ein, das sich in einigen Fällen 
zur absoluten Dyspnoe steigert. Dann folgt 
schnell vorübergehende Depressionsperiode; 
hierauf treten anhaltendere tonische und altera- 
tive Wirkungen ein, die sich durch bedeutende 
Zunahme des Appetits und des Körpergewichts 
mit ausgesprochener Besserung der verschie¬ 
denen Krankheitssymptome äussern. In einigen 
wenigen Fällen zeigte sich nach mcdicinalen 
Dosen Frost, subnormale Temperatur und Kopf¬ 
schmerz in Folge einer Idiosynkrasie Vorsicht 
bei Wiederholung der Dosis ist hier anzu- 
rathen. Die Anfangsdosis soll nicht mehr als 
einen Tropfen der Flüssigkeit übersteigen, 
kann jedoch bis drei Tropfen betragen, wenn 
mit den ersten Dosen keine intensive Reaction 
erzielt worden. Zu hohe Dosen bringen Dys¬ 
pnoe, vermehrten Husten und blutigen Aus¬ 
wurf. Diese Symptome verschwinden jedoch 
nach 12 Stunden, um «lern Zustande der freu¬ 
digen Erregung, zugleich mit Besserung des 
Hustens und des Auswurfes Platz zu machen. 
Auch bei chronischen Drüsenhypertrophieen, 
eiternden Fisteln nach Scropheln, hartnäckigen 
chronischen Hautkrankheiten, besonders leprö¬ 
sen Charakters, persistirender Anämie, Bright- 
scher Krankheit und verschiedenen Kachexieen 
haben die subcutanen Injectionen einen gün¬ 
stigen Erfolg gehabt. 1 —2 Tropfen der Gold¬ 
lösung werden in einem halben Gramm 1 Proc. 
Carbollösung gut gemischt und mittelst einer 
Spritze subcutan applicirt. Es wurden 10 Fälle 
von Lungentuberculose behandelt, alle körperlich 
sehr heruntergekommene Individuen mit exten¬ 
siven Lungenläsionen. Die Wirkungen waren 
folgende: Allgemein besserte sich die Ernäh¬ 
rung; in einigen Fällen nahm die Expecto- 
ration erheblich ab — in einem Fall von 
420 gr. innerhalb 24 Stunden bis auf 30 gr. 
Die rapide Gewichtszunahme war in einigen 
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Fällen bemerkenswerth und ging Hand in 
Hand mit der Besserung des Appetits und 
der anderen vegetativen Functionen. Die Besse¬ 
rung bezüglich der Respiration erschien nicht 
so prompt, obgleich der Husten bald nachliess 
und geringere Rasselgeräusche und weniger 
deutliche Dämpfung kurz darauf wahrzunehmen 
waren. Einige' Injectionen waren von sehr 
stürmischen und ausgesprochenen Reactionen 
begleitet, doch sind diese eher zu vermeiden. 
Zwei Fälle, die mehr beginnende Phthisen 
darboten, wurden am erfolgreichsten durch 
die Injectionen behandelt, und in diesen Fällen 
wird man auch die wohltätigsten Wirkungen 
zu erwarten haben. Alle Patienten waren ohne 
Nutzen vorher auf andere Weise behandelt 
worden Es wurden über 500 Injectionen ge¬ 
macht ; in keinem Falle trat an der Stich¬ 
stelle ein Abscess ein, was Verf. zum grossen 
Theil seiner antiseptischen Spritze zuschreibt. 


lieber die Behandlung gewisser Fälle von 
frisch entstandener Hernie durch Aspi¬ 
ration des ansgetretenen Darmtheiles. 
Von Jobs Hera. 


(The Brit. med. johrn., 7 . 12 . 91. 


Vor einigen Jahren versuchte Verf. einen 
Fall von frischer, eingeklemmter Hernie in 
der Narkose durch Taxis zurückzubringen, aber 
wegen der Spannung und Erweiterung der 
vorliegenden Darmpartie, worin das Haupt- 
hinderniss für die Reposition zu liegen schien, 
gelang diese nicht. Hierauf entleerte er die 
Hernie mit der Pravaz’schen Spritze, und sofort 
war die Taxis mit Leichtigkeit bewerkstelligt 
Seit dieser Zeit hat er die Aspiration bei 32 
Gelegenheiten wiederholt und bei 28 derselben 
schnell die Reduction ausgeführt, bei den 4 
übrigen nachträglich die gewöhnliche Bauch¬ 
operation vorgenommen, nach welcher man 
keine Spuren der vorangegangenen Aspiration 
auftinden konnte. Für die Aspiration scheinen 
sich besonders zu eignen: 1. Frisch entstandene 
Fälle von einer Dauer von 36—48 Stunden 
oder weniger. 2. Diejenigen Fälle, wo der 
Kranke oder die Umgebung die Herniotomie 
verweigern. 

Die der Aspiration zuzuschreibenden Vor¬ 
theile sind: 1. Sie umgeht den von der 
Herniotomie fast untrennbaren Zeitverlust, z. B. 
um die Zustimmung zu dieser zu erhalten, 
Assistenz zu besorgen etc. 2. Sie verhütet ge¬ 
waltsame und heroische Versuche bei der Re- 
duction durch die Taxis und stellt ein ein¬ 
faches Verfahren dar, das keine besondere 
chirurgische Geschicklichkeit erfordert. Ausser¬ 
dem verringert sie durch Verringerung der 
Spannung., in der Hernie die Gefahr der nach- 
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träglich angewendeten Taxis. 3. Sie verhütet 
die Gefahren von Pyämie und Septichämie, 
die mit allen Operationen mit durchschnittener 
Haut verbunden sind. 

Die günstige Wirkung der Aspiration ba- 
sirt nach Verf. auf der Veränderung des ana¬ 
tomischen und pathologischen Zustandes, die 
sich in folgender Weise erklären lässt: Der 
innere Bauchring, der Leistencanal, der äussere 
Leistenring, der Schenkelring, der Schenkel¬ 
canal und die OeiTnung für die grosse Vena 
saphena in der Fascia lata des Oberschenkels 
werden hauptsächlich, wenn nicht ausschliess¬ 
lich durch aponeurotische Gewebe begrenzt, 
die verdickt und resistent sich gestaltet haben, 
wenn auch alle die Oeffnungen erweitert 
wurden. Die Ränder dieser letzteren im ver¬ 
dichteten Zustande bieten einen starken pas¬ 
siven Widerstand dar, so dass, bei Ausdehnung 
des herausgetretenen Darmstückes durch Fäces 
oder Gase, der Hals oder engere Theil der 
Hernie in die fascialen Oeffnungen oder Canäle 
so eingekeilt wird, dass eine heftige Com- 
pression des Bruchsackhalses eintritt, die 
Circulation in den Venen behindert wird — 
in den Arterien viel weniger wegen der 
dickeren Wandungen und der kräftigen Circu¬ 
lation — und dass das Verhältniss zwischen 
Hernie und der Oeffnung bez. dem Canal so 
gestört ist, dass erstere irreducibel wird. 


Der hervorragende italienische Baineologe, Herr 
Prof. Dr. Sohivardi, dirigirender Arzt von Reooaro, 
publicirte in dem Journale „II Faro Medioo“ (1889) 
mehrere Studien aber das Hunyadi J&nos-Bitterwasser, 
welche hier im Auszuge reproducirt werden: % 

, Es ist unmöglich, im Laboratorium eine so 
vollkommene Combination abführender Mittel herzu« 
stellen, wie sie uns hier die Natur bietet. 

„In der That haben alle Purgantien, welohe wir 
besitzen, und welohe uns die Apotheke liefert, ob 
diese nun aus dem Mineral- oder Pflanzenreiche 
kommen, einige Mftngel, welohe dem Arzte wohl be¬ 
kannt sind. 

„In erster Linie reizen dieselben den Magen- 
Darmkanal und können nicht auf die Dauer gehrauoht 
werden, ohne Naohtheile zu verursachen. 

„In zweiter Reihe lassen die Purgantien unserer 
Apotheken, naohdem sie gewirkt haben, eine unver¬ 
meidliche Verstopfung zurück, welohe sich auf einige 
Tage erstreckt. 

„Dagegen kann das natürliche abführende Mine¬ 
ralwasser auoh längere Zeit gebr&uoht werden, ohne 
die geringste Irritation herbeizuföhren; man i«t sicher, 
dass nach seinem Oebrauohe die Functionen nioht ge¬ 
stört sind, und dass sich keine Verstopfung entwickelt. 

„Die Natur ist Meisterin in der Darstellung 
vollkommener Zusammensetzungen, und die mensch¬ 
liche Kunst, so sehr sie sich auch immer mehr ver¬ 
vollkommnen mag, wird nioht dazu gelangen, mit 
dieser unvergleiohliohen Erzeugerin zu rivalisiren. 

„Die Hydrologie stellt es daher auoh als unbe¬ 
streitbaren Grundsatz auf, dass alle natürlichen Zu* 
eammensetzungen weit wirksamer sind, als die künst¬ 
lichen Präparate.“ 

— Gesellschafts-Buc hdruckerei, HI., Erdbergstr. 3. 
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Vött Dr. Josef Györgyi. — Zur Anwendungsweise 
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bert in Baden. — Uydrastis canadensis gegen die 
Schweisse der Phthisiker. Von Dr. Cruse in Bauske. — 
Zur Therapie der Furunculose. Von Scharff. — Blätter 
für klinische Hydrotherapie. 


Ueber Angina pectoris. 

Klinischer Vortrag. 

Von Hofrath Prof. Nothnagel in Wien. 1 ) 

Ich führe Ihnen, meine Herren, einen 
.Patienten vor, der an einer Insufficienz der 
Mitralis und der Aorta Jejdet, nicht wegen 
seines Klappenfehlers allein, sondern aus dem 
Grunde, weil er eine Erscheinung darbietet, 
die in der Klinik der Herzkrankheiten eine 
grosse Rolle spielt. 

Anamnestisch ist erhoben worden, dass 
Patient im Jahre 1859 für kurze Zeit an 
Wechselfieber litt, das sich in den Jahren 1860 
und 1866 wiederholte und mehrere Wochen 
anhielt. Im Winter des Jahres 1889 überstand 
er die Influenza, nach welcher ohne äussere 
Veranlassung heftiges Herzklopfen auftrat, 
welches von Schmerzen in der Herzgegend 
und sehr heftiger Athemnoth begleitet war, 
so dass der Patient in diesen Anfällen das 
Gefühl hatte, als ob er vergehen müsse und 
rasch das Bett verlassen musste, um Athem 
zu holen. Trotz strenger Diät wiederholten 
sich die Anfälle namentlich des Abends, und 
da er dieselben nach einem späten Abend¬ 
essen häufiger auftreten sah, so gab er das 
Abendessen ganz auf. Im Mai dieses Jahres 
traten heftige Schmerzen in der Herzgegend 
und Herzklopfen auf, die Bich nach 2 Stunden 

*) Vom Vortragenden revidirtes Original-8teno- 
giam&i der „Internationalen Klinische» Rundschau 14 . 
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erneuerten. Nach V,stündiger Pause trat eine 
Athemnoth ein. Nach 10 Tagen hörte dieser 
Zustand auf, und gegenwärtig befindet sich 
Patient ganz wohl; nur klagt er über zeit¬ 
weiliges Auftreten der Athemnoth, die aber 
nach tiefer Inspiration aufhört. 

Wir hören nun, dass der Kranke im Ver¬ 
laufe einer Klappenerkrankung — wir haben 
eine Insufficienz der Aorta und Mitralklappe 
ohne Compensationsstörung festgestellt — Er¬ 
scheinungen dar bietet, die einen bestimmten 
Charakter haben und von dem Klappenfehler 
unmittelbar nicht abhängen. Ich bin leider 
nicht in der Lage, Ihnen einen typischen ste- 
nokardischen Anfall vorzuführen, dessen Be¬ 
schreibung Sie eben in der Anamnese gehört 
haben, und aus diesem Grunde muss ich an 
die Schilderung dieser Anfälle Ihnen die Be¬ 
schreibung des Krankheitszustandes anknüpfen. 
Die Angaben, die der Kranke uns macht, 
geben uns kein reines Bild von denjenigen 
Symptomen, welche den Zustand zusammen¬ 
setzen, die wir mit den Namen stenokardische 
Anfälle, Stenokardie, Angina pectoris, Angina 
Heberdeni (der Name rührt von dem ersten 
Beschreiber dieses Krankheitsbildes, einem 
englischen Beobachter Heberden, der mehrere 
Zustände am Herzen beschrieb, für die man 
keine anatomische Grundlage nachweisen kann) 
bezeichnen und bei den Laien unter dem 
Namen Brustbräune, Brustbeklemmung be¬ 
kannt sind Man spricht auch von anginösen 
Beschwerden. 

Wir haben bis nun in allen den Fällen 
von Herzerkrankungen, die ich Ihnen vorgestellt, 
gehört, dass die Kranken entweder gar keine 
subjective Beschwerden hatten, oder wenn 
[ solche vorhanden waren, dieselben als Dyspnoe 
oder als ein Getühl von Beklemmung sich do- 
cumentirten, die entweder bei angestrengten 
Bewegungen oder schliesslich bei Compensa¬ 
tionsstörung auftraten. Hier tritt in die 
Symptomatologie der Herzkrankheiten ein neues 
Element, nämlich das Moment des Schmerzes. 
Ich habe Ihnen gesagt, dass Schmerz bei einer 
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Reihe von Herzaffectionen Vorkommen kann, 
ein Schmerz, der sich als Hyperalgesie in der 
Gegend des Herzens und von da über den 
Thorax ausstrahlend äussert. In diesen Fällen 
haben die Schmerzen einen bestimmten Cha¬ 
rakter, sie treten in Anfällen auf, die man — 
wie ich oben erwähnt — mit dem Namen der 
stenokardischen Anfälle, der anginösen Be¬ 
schwerden kurzweg bezeichnet. 

Das klassische Bild dieser Anfälle gehört 
nach der Schilderung der Patienten zu den 
schrecklichsten Empfindungen, die der Mensch 
überhaupt durchmachen kann. Das Wesentliche, 
das Charakteristische, was von sämmtlichen 
Kranken übereinstimmend angegeben wird, ist 
das Gefühl der Vernichtung, das Gefühl des 
absoluten Vergehens, des Sterbens. Wer solche 
Empfindungen nicht selbst mitgemacht hat, 
kann sich unmöglich von der Qual dieses Zu¬ 
standes annähernd eine Vorstellung machen. 
Ich habe einmal einige Augenblicke hindurch 
eine derartige Empfindung gehabt, die mir 
heute noch in schrecklicher Erinnerung ist, 
und ich kann mir vorstellen, was ein solcher 
Kranker aussteht, wenn er Minuten lang diese 
Qualen mitmachen muss. Es soll das Grauen¬ 
hafteste sein, was Menschen zu erdulden haben. 
Die Angst des Vernichtetseins bei klarem Be¬ 
wusstsein ist wohl die unheimlichste Empfin¬ 
dung, die man haben kann. Zu diesem Gefühle 
der Vernichtung gesellen sich Schmerzen der 
Herzgegend und diese Schmerzen machen den 
Zustand noch qualvoller und unerträglicher. 
Die Kranken geben an, dass sie in der Herz¬ 
gegend von krallenden Schmerzen gepackt 
werden und dass sie die Empfindung haben, 
dass das Herz still stände und das Leben auf¬ 
hören würde. Allein der Schmerz beschränkt 
sich nicht blos auf die Herzgegend, sondern 
strahlt von da aus in die linke Thoraxhälfte, 
ja bis in den linken Arm und selbst bis in 
die Finger. Selten strahlt er in den rechten Arm 
aus und es kommt vor, dass sowohl der linke 
als der rechte Arm Sitz der Schmerzen werden. 
Neben dem Gefühle des Schmerzes, das aller¬ 
dings in den einzelnen Anfällen an Intensität 
verschieden ist, haben die Patienten in der 
einen oder anderen oberen Extremität ver¬ 
schiedene Parästhesien, das Gefühl des Taub¬ 
seins, des Kriebelns, Ameisenlaufens und einer 
vorübergehenden Schwäche, eine Parese der 
linken oberen Extremität. Dazu gesellt sich 
wohl nicht in allen Fällen eine Empfindung, 
als ob der Patient nicht athmen könne, aber 
dieses Gefühl tritt in seiner Intensität ent¬ 
schieden zurück, gegenüber dem Vernichtungs¬ 
gefühl und der Schmerzempfindung. Diese 
Erscheinungen haben nun ganz verschiedene 
Grade und eine ganz verschiedene Zeitdauer. 
Es gibt Kranke, welche von diesem Gefühl 


nur einige Male in ihrem Leben überhaupt 
befallen werden, in anderen Fällen wiederholen 
sich diese Anfälle öfter. Einzelne Patienten 
geben an, dass sie . von diesem Gefühle nur 
andeutungsweise heimgesucht werden, bei An¬ 
deren hingegen erreicht dasselbe den höch¬ 
sten Grad. 

Das objective Verhalten ist ein verschie¬ 
denes und steht nicht im Einklänge mit den 
subjectiven Angaben der Patienten. Sehr 
häufig bieten die Kranken den Ausdruck der 
höchsten Angst. Werden sie von diesem Ge¬ 
fühle plötzlich auf der Strasse befallen, und 
in der Regel tritt der Anfall nicht schleichend 
ein, sondern mitten im besten Wohlbefinden 
ganz unvermuthet auf, so suchen die Armen 
rasch eine Stütze, lehnen sich an eine Mauer, 
an einen Baum an, und bleiben da absolut 
unbeweglich stehen, weil die Meisten instinctiv 
in der Ruhe das beste Heilmittel ihres qual¬ 
vollen Zustandes finden und weil sie einsehen, 
dass vollkommenste Ruhe allein diese Em¬ 
pfindung ihnen erträglich macht. Das Gesicht 
ist gewöhnlich unverändert oder es wird angst¬ 
voll, schreckhaft, die Athmung ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle ruhig, trotzdem die Kranken 
das Gefühl der Athemnoth haben, ein ander¬ 
mal ist sie wohl in Folge des Schmerzes un¬ 
regelmässig, bald beschleunigt, bald verlang¬ 
samt, einmal ist die Respiration sehr tief, ein 
andermal kaum wahrnehmbar. Namentlich bej, 
Kranken, welche an allgemeiner Arteriosclerose 
oder genuiner Schrumpfniere leiden, wird das 
Krankheitsbild beherrscht durch das Auftreten 
von Anfällen, welche durch plötzliches Ein¬ 
setzen und hochgradige Athemnoth gewisse 
Aehnlichkeit mit dem Bronchialasthma haben, 
und selbst der Geübteste kann in manchen 
Fällen vor einer Verwechslung nicht bewahrt 
werden. Der Puls wechselt ebenfalls in seinem 
Charakter und Frequenz. Bei dem Einen ist 
der Puls ruhig und gleichmässig und der An¬ 
fall spielt sich trotz der furchtbarsten Qual 
bei ruhiger Athmung und bei normaler Puls¬ 
beschaffenheit ab. 

Ein andermal treten Veränderungen auf; 
der Puls wird arhythmisch oder er bietet die¬ 
jenigen Eigenschaften dar, welche einer be¬ 
stimmten anatomischen Herzaffection zukommen. 
Manchmal nehmen die Herztöne einen fötalen 
Charakter an. Die Töne werden dumpfer, 
verlieren den bestimmten Rhythmus des er¬ 
wachsenen gesunden Menschen und nehmen 
eine gleichmässige Intensität an, dabei wird 
der Puls sehr frequent und schwach. Die 
Herzschläge werden dabei nicht blos subjectiv 
von den Kranken, sondern auch von dem 
Arzte mehr als eine Art von Vibriren em¬ 
pfunden. In anderen Fällen wird der Puls 
ausserordentlich verlangsamt. Diese Erscheinung 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 


Digitized by 


Google 



107 


hat Traube, der an solchen Anfällen litt, an 
sich selbst beobachtet. Traube mit seiner 
glänzenden Beobachtungsgabe hat einmal in¬ 
mitten eines Anfalles unter den fürchter¬ 
lichsten Qualen sich selbst genau beobachtet 
und da fand er, dass der Puls bis zu 28 in 
der Minute gesunken war, worauf dann Be¬ 
wusstlosigkeit auftrat. Es sinkt also, wie Sie 
sehen, die Pulsfrequenz in einzelnen Fällen 
sehr bedeutend, und von manchen Beobachtern 
sind Fälle mitgetheilt, wo die Frequenz noch 
stärker gesunken war, als es Traube an sich 
constatirte. 

Der Verlust des Bewusstseins, wie ihn 
Traube schildert, ist nicht nothwendig, und 
wenn er eintritt, so ist er Folge mehrerer 
Momente, wie der gesunkenen Herzthätigkeit, 
des überwältigenden Schmerzes, derreflectorisch 
nach dieser Richtung hin einwirkt, des Todes¬ 
gefühls: Alle diese Momente können, wenn 
sie besonders intensiv und plötzlich auftreten, 
das Bewusstsein zum Schwinden bringen. 

Andere Beschwerden, wie Uebelkeit, 
Brechneigungen, Schmerzen in entfernteren 
Nervengebieten, wie in den Gebieten der 
Cervical- und Lumbalnerven, schmerzhafte An¬ 
fälle in den Unterleibsorganen können Vor¬ 
kommen und dem Krankheitsbilde ein be¬ 
sonderes Gepräge verleihen. 

Objectiv lässt sich sonst nicht viel 
eonstatiren ausser denjenigen Veränderungen, 
welche dem Grundleiden zukommen und bei 
verschiedenen Patienten in manigfacher Weise 
wechseln. 

Von diesem Bilde kommen die ver¬ 
schiedensten Abweichungen vor. Es gibt Fälle, 
bei denen das Ausstrahlen des Schmerzes 
ganz vermisst wird und sich der Anfall nur 
auf das Gefühl von Brustbeklemmung und 
Todesangst beschränkt, ja sogar der Schmerz 
in der Herzgegend kann fehlen und aus¬ 
schliesslich Angstgefühl mit Blässe des Gesichtes 
und Kleinheit des Pulses den Anfall aus¬ 
machen. Die Diagnose kann mitunter sehr 
erschwert sein, wenn, wie es manchmal der 
Fall, die Herzerscheinungen ganz in den 
Hintergrund treten und der Kranke nur über 
anfallsweise auftretende Parästhesien im Arme 
und erschwertes Athmen klagen. Dass der 
Schmerz in ganz entfernten Körpergegenden 
auftreten kann, habe ich bereits hervorgehoben. 

Der Anfall kann einige Secunden 
dauern, ein andermal mehrere Minuten an- 
halten und selbst über Stunden sich erstrecken, 
im letzteren Falle muss man sich die Sache 
so vorstellen, dass mehrere Anfälle in kurzen 
Intervallen aufeinander folgten. 

Das also ist in kurzen Strichen das Bild 
der Angina pectoris. 

Es fragt sich nun, unter welchen Ver- 
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hältnissen tritt dieses Krankheitsbild auf, wie 
haben wir uns dasselbe zu erklären? 

Das Krankheitsbild der Angina pectoris 
kommt bei verschiedenen Zuständen, unter 
verschiedenen ätiologischen Verhältnissen vor. 
So wechselnd dieser Zustand in der Art und 
Intensität ist, die Grundzüge des Bildes sind 
stets vorhanden, nämlich der Schmerz, die 
Herzbeklemmung mit dem Gefühl der Ver¬ 
nichtung und ausstrahlende Schmerzen in den 
Armen. 

Wir haben 3 ätiologische Gruppen der 
Angina pectoris zu unterscheiden. 

Erstens müssen wir unterscheiden pseudo¬ 
anginöse Beschwerden, nicht darum so ge¬ 
nannt, weil der Kranke keine Schmerzen hat, 
sondern weil der Schmerz keine Begründung 
in einer Herzaffection hat, und sich aus 
anderen Gründen entwickelt Als zweite 
Gruppe können wir bezeichnen, alle diejenigen 
Fälle, welche Vorkommen bei der Sclerose der 
Kranzarterien. Germain-See, Ziegler t Leyden 
und Andere haben in den letzten Jahren 
diesen Zusammenhang der endartertischen 
Veränderungen an den Kranzarterien und der 
Angina pectoris betont und Cohnheim hat 
denselben sogar experimentell an Thieren 
nachgewiesen. Das ist die schwerste und un¬ 
heilvollste Form dieses Zustandes. Eine dritte 
Gruppe tritt auf bei Klappenerkrankungen und 
endlich viertens gibt es noch eine Pseudo¬ 
angina, welche Erkrankungen anderer Organe 
begleitet. 

Heberden und andere Forscher haben 
festgestelt, dass man zuweilen am Herzen 
der Kranken, welche stenocardische Anfälle 
haben, gar keine anatomische Veränderung 
findet, und lange Zeit war die Anschauung 
Heberden’s massgebend, dass die Angina 
pectoris auf einem Gefässkrampf beruhe, auf 
einem Krampf, der von der Aorta ausgeht 
und auf die Gefässe der einen oder beiden 
oberen Extremitäten sich erstreckt, bis man 
endlich durch zahlreiche Sectionen dahinter 
kam, dass diesem eigenthümlichen Zustande 
eine Sclerose des Aortensystems und namentlich 
der Kranzarterien zu Grunde liege. Die Sclerose 
der'Kranzarterien bilden ein besonderes und 
sehr wichtiges Capitel der Angina pectoris; 
ich will aber bemerken, dass diese Sclerose 
eine nicht allzu häufige, aber nicht selten 
vorkommende Erscheinung ist, welche, wenn 
sie sich auf die kleinen Arterien erstreckt 
und die Kranzarterien ergreift, zu Verände¬ 
rungen des Herzmuskels führt. Dass die 
Coronararterien gleich anderen peripheren 
Gefässen von der Arteriqsclerose ergriffen 
werden können, ist leicht einzusehen. Es ent¬ 
wickelt sich an derselben eine endarteritische 
Degeneration und in Folge .^yq^^weitere 
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Veränderungen an der Gefässwand. Man hat 
nun gar nicht selten Gelegenheit, am Herzen 
myocarditische Veränderungen zu beobachten. 
Diese myocardischen Veränderungen haben 
häufig eine ganz bestimmte Localisation, man 
findet da und dort an der Herzwand Flecken, 
welche ein sehnig-streifiges Aussehen haben, 
und auf eine bindegewebige Umwandlung der 
Herzmuskulatur zurückzuführen sind. Die 
anatomischen Erfahrungen haben gezeigt, dass 
diese partiellen chronischen Myocarditiden 
ihren Ursprung haben in einer sclerotischen 
Veränderung einzelner Coronararterien. Diese 
Gefässe sind nämlich Endarterien und in Folge 
des Verschlusses eines Astes derselben, be¬ 
dingt durch einen endarterischen Process, 
bildet sich ein Thrombus und das Endresultat 
ist, da das Ernährungsgebiet dieser Arterie 
verschlossen wird, dass sich eine thrombotische 
Erweichung des betreffenden Herztheiles ent¬ 
wickelt und diese Partie endlich einer re¬ 
gressiven Metamorphose verfällt. Es ist be- 
merkenswerth, dass es im Herzen nicht sein 
Bewenden hat mit der Erweichung oder 
fettigen Degeneration der Muskulatur, sondern 
es erfolgt auch an dieser Stelle Bindegewebs¬ 
wucherung, so dass wir eine schwielige Myo- 
carditis sich entwickeln sehen. Das ist also 
der Folgezustand der partiellen Verschliessung 
der Coronararterien. Ich will hier beiläufig 
bemerken, dass das Krankheitsbild der Myo- 
carditis chronica, wie es uns nicht so selten 
begegnet, in der Mehrzahl der Fälle diesen 
Ausgangspunkt nimmt, wenngleich es auch 
noch andere Ursachen seines Entstehens hat. 

Diese Veränderungen treten nur auf, 
wenn kleinere Aestesich allmählig verschliessen, 
es kommt aber auch vor, dass auch grössere 
Aeste verstopft werden, und wenn das Lumen 
des Hauptstammes der Coronararterien auf¬ 
gehoben wird, so tritt ein Krankheitsbild auf, 
welches mit dem der Angina pectoris grösste 
Aehnlichkeit hat. Man hat diesen Verschluss 
künstlich zu wiederholten Malen herbeigeführt, 
indem man bei Thieren die Coronararteiien 
zugeklemmt hat, wobei man ähnliche Er¬ 
scheinungen erzeugte. Solche Experimente sind 
von Cohnheim mehrfach angestellt worden. 
Wenn bei curarisirten und künstlich respirirten 
Hunden einer der Hauptäste der Coronar- 
arterie abgeklemmt wird, so nimmt nach einigen 
Secunden die Zahl der Contractionen des 
Herzens bedeutend ab, die Herzthätigkeit 
wird unregelmässig, und plötzlich stehen beide 
Ventrikel still, während die Vorhöfe sich 
weiter bewegen. Nach einer bis zwei Minuten 
steht das Herz stjll, und wenn man nun das 
Hinderniss entfernt und das Gefäss mit Blut 
sich füllt, so kehrt die Herzaction sehr bald 
zur Norm ^zurück. 
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Was hier experimentell hervorgerufen 
wurde, kommt'beim Menschen auch vor. Es 
sind mehrere Fälle in der Literatur beschrie¬ 
ben worden — und derartige Fälle sind 
übrigens häufiger als sie mitgetheilt werden 
— wo ein plötzlicher Tod, ein plötzlicher 
Herzstillstand als Ursache ein Embolie in die 
Coronararterie hatte. Dieser Embolie kann 
aus der Aorta in die Coronararterie hinein¬ 
gelangen, und Sie begreifen, dass, wenn dies 
geschieht, der ganze Herzmuskel der Blut¬ 
zufuhr beraubt wird. Die weiteren Folgen 
gestalten sich nun in analoger Weise in den 
übrigen Organen, also vollständige Anaemie 
und Sauerstoffmangel, der zum Absterben des 
Herzmuskels führt, und so werden Sie be¬ 
greifen, dass die schwersten Folgezustände 
und selbst der Tod in Folge eines derart 
zustandegekommenen Verschlusses der Coro¬ 
nararterien auftreten können. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


Ueber „Ichthyolfirnisse“. 

Von P. G. Unna. 

Die jetzt allgemein anerkannte, theils 
anämisierende, theils die Resorption anregende 
und befördernde Wirkung des Ichthyols auf 
entzündliche, cutane und subcutane Processe 
der verschiedensten Art ist nach einer Rich¬ 
tung bisher nicht ausgebeutet worden. Wir 
waren bis heute nicht im Besitze wirklich 
praktischer, wasserlöslicher Ichthyolfirnisse. 
Und gerade diese scheinen mir unter allen 
Ichthyolpräparaten für den äusserlichen Ge¬ 
brauch die meiste Aussicht auf eine vielseitige 
Anwendung zu Versprechen. 

Ich unternahm daher zusammen mit Herrn 
Dr. Helmers eine grössere Versuchsreihe, um 
ein Austrocknungsmittel für wasserlösliche 
Firnisse ausfindig zu machen. Ein solches 
fand sich auch bald in der rohen, ungequollenen 
Stärke. Solange wir mit Stärkelösungen 
(Kleister) operirten, trockneten die erhaltenen 
Decken nur sehr langsam ein. 

Ganz anders gestaltete sich jedoch die 
Sache, wenn dem Ichthyol ungequollene Stärke 
zugesetzt wurde. Beim Verhältniss des Ichthyols 
zur Stärke wie 2:1 war die Eintrocknung 
allerdings sehr beschleunigt, aber die Hygros- 
kopicität in der Wärme noch nicht vollkommen 
getilgt. Dagegen wurde dieser Punkt ganz 
erreicht bei einem Verhältniss von 1:1. Um 
diese Mischung zu ermöglichen, muss die 
Stärke mit der Hälfte ihres Gewichts kalten 
Wassers augefeuchtet werden, wobei sie natür¬ 
lich nicht aufquillt. 

Solche Mischungen sind nicht mehr hygro- 
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skopiseh, aber sie sind für unsere Zwecke noch 
nicht brauchbar, da die Stärke sich allmählich 
zu Boden setzt, und ein einfaches Schütteln 
keine vollkommene Mischung wieder hervor¬ 
bringt. Es bedarf also noch eines Zusatzes, 
Welcher die Stärke permanent in Schwebe 
hält, und einen solchen fanden wir ebenfalls 
in der Reihe der hierher gehörigen firnissbilden¬ 
den Substanzen, nämlich im Albumin. Es 
gehören nur sehr geringe' Mengen Albumin 
dazu, das Absetzen der Stärke zu verhindern. 
Um nicht wieder unnöthige Wassermengen dem 
Gemisch einzuverleiben, nimmt man von einer 
in gelinder Wärme hergestellten, cöncenfrirten 
Albuminlösung 1—1'/*% des ganzen Firnisses 
oder entsprechend mehr, falls dieselbe weniger 
concentrirt ist. Die definitive Formel eines 
solchen wasserlöslichen Ichthyolsiccativs lautet 
demnach: 

Ichthyol 40 Theile 

Stärke 40 * 

Albumin-Lösung ca. 1—1'/, „ . 

Wasser ad 100 „ (s. ca. 20 Th.) 

Ich lasse neben diesem Firnisse jedoch 
noch einen anderen anfertigen,, der haupt¬ 
sächlich für die Zwecke der kleinen Chi¬ 
rurgie componirt ist, nämlich einen wasser¬ 
löslichen Ichthyol-Carboltirniss. Die anti¬ 
septischen Eigenschaften der Carboisäure er¬ 
gänzen sich für viele Zwecke,, die ich nicht 
besonders namhaft zu machen brauche; mit 
den entzündungswidrigen und keratoplastischen 
des Ichthyols dergestalt, dass wir in diesem 
schnell trocknenden (hierin mit dem Ichthyol¬ 
kollodium rivalisirenden) und doch jeden 
Augenblick mit Wasser abwaschbaren Firniss 
eine für viele Vorkommnisse der täglichen 
Praxis geradezu ideales Verbandmittel besitzen. 

Dieser Carbol-Ichthyolfirniss wird natür¬ 
lich ohne Albumin hergestellt, da dieses keinen 
Carbolzusatz vertrugt. Dasselbe ist hier aber 
auch unnöthig, da die Carbolsäure in ähn¬ 
licher Weise, wie das Albumin' das^ Absetzeh 
der Stärke verhindert, wie es scheint, durch 
eine Einwirkung auf die physikalische Be¬ 
schaffenheit des Ichthyols. 

, Die Formel für diesen zusammengesetzten 
Firniss lautet: 


Ichthyol 

25 Theile 

Karbolsäure 

2 5 „ 

Stärke 

50 ; 

Wasser 

22-5 „ 


Durch die Einführung dieser beiden 
wasserlöslichen Siccative, welche als 

Ichthyolfirniss (Vernisium Ichthyoli) und 
Ichthyol-Carbolfimiss (Vernisium Ichthyoli 
carbolisatum) 

zu benennen wären, glaube ich eine Lücke 
in der Therapie der Hautkrankheiten ausge¬ 
füllt zu haben. 

Sjfeciell für diejenigen Hautleiden, bei 
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welchen die äussere IchthyolappÜcation tn der 
Hand vieler Collegen bisher 'auf'SefiWlerig- 
kMtön stiess, weil die ‘NebenWirkung f des 
Vehiktels Reizungen hervorbfach'tö, welche den!» 
Ichthyol selbst zur Last gelegt'wurden,‘ Er¬ 
scheint der IchthyolfrmisS' als ein durchaus 
zuverlässiges Präparat. Die Nebehwirkungeh 
dieses Vehikels sind solche, 'dass" Sie die ab¬ 
schwellenden, ähämisirenflen, resorbirenderi 
Eigenschaften des Ichthyols eher verstärken, 
als abschwächen. • '' 

Ich denke hier vornehmlich ati die Be¬ 
handlung der Akne bei‘Personen mit leicht 
reizbarer Gesichtshäut, wo manche Fachge- 
nossen nach der Application von Ichthyol¬ 
salben nur Reizerscheinungen beobachtet;- da¬ 
gegen die eigentlichen Ichthyolwirkungeu gar 
nicht gesehen haben Ich habe ferner sämiht- 
liche Fälle von Rosacea seborrhoica im Auge, 
sodann die dem Frost nahestehenden Rosad. 
Simplex. Rs ist ein grossei' Vortheil, ftir diese 
nur Nachts zu behandelnden Affectionen, dass 
einerseits der Ichthyolfirniss in 2 Minuten 
vollständig trocken ist und die Bettwäsche 
nicht beschmutzt, 1 andererseits am Morgen sich 
mit Wasser von der Haut sofort rein ab- 
waschen lässt. Am wichtigsten sind aber die 
öfter genannten Eigenschaften vielleicht für 
die Behandlung des Ulerythema centrifugum, 
bei welchem die sonst vorzügliche Ichthyol- 
application, welche von Ravogli zuerst drin¬ 
gend empfohlen worden ist, daran scheiterte; 
dass bei den meisten Patienten überhaupt 
keine fettigen Vehikel bei dieser AffeCtion 
vertragen wurden und schon die Reizungen 
bei der Entfernung des Ichthyolcöllodiums zu 
Recidiven Veranlassung gaben Auch die Indi- 
cationen' des Ichthyols beim Ekzem werden 
durch die Schaffung dieses ersten wasserlös¬ 
lichen Firnisses erheblich hinausgerückt. Die 
in meiner Schrift „Ichthyol und Resorcin“') 
genannten Intertrigines und das tubercülöse 
Ekzem*waren bisher die einzigen Ekzemformen, 
für welche das Ichthyol ein specifisches d: h. 
allein ausreichendes Heilmittel darstellte. Für 
die übrigen wichtigen Ekzemformen, speciell 
für das allerhäufigste, seborrhoische Ekzem 
konnte Ichthyol 'nur als Adjuvans geltem In 
dem Gebrauche des neuen Ichthyoiftrnisses 
liegt nun die Möglichkeit vor, eine viel 
stärkere Ichthyoleinwirkung zu erzielen > und 
gleichzeitig .die Reizwirkungen der stärkeren 
Dosirung durch die reizmildernden Eigen¬ 
schaften des Vehikels zu paralysiren. In der 
That hat sich der IchthyoHirniss in letzterer 
Zeit auch als ein ausreichendes Heilmittel bei 
stärkeren entzündlichen seborrhoischen • Ek- 

’) Hamburg 1886 , Verla? Leopold Voss. Preis 
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zemen, besonders denjenigen der Kinderköpfe 
bewährt Auch die zuerst von mir angegebene 
specifiache Wirkung des Ichthyols beim 
Erysipel kommt natürlich am reinsten zur 
Geltung beim Gebrauche des besagten Ichthyol¬ 
firnisses. Es bedarf weiter keiner Erörterung, 
dass die Behandlung des Gesichtserysipels 
bequemer und angenehmer mit dem Ichthyol- 
fimiss als mit dem bisher hauptsächlich an¬ 
gewandten Ichthyolcollodium durchgeführt 
Wird. 

Zum, Schlüsse möchte ich bemerken, dass 
der, hier, zum ersten Male angegebene Weg, 
einen hygroskopischen Körper wie das Ichthyl 
zu einem wasserlöslichen und doch schnell 
trocknenden Firniss (Siccativ) zu verarbeiten, 
Vielleicht ganz im allgemeinen für derartige 
Zwecke verwerthbar ist. 

Ueber habituelle Stuhl Verstopfung, deren 
Ursachen und Behandlung. 

Von Dr. Theodor Duale. — (Berliner Klinik IV/91., 

Verf. hält die habituelle Stuhlverstopfung 
nicht für ein primäres Leiden, sondern für 
das Symptom einer centralen Erkrankung und 
zwar für die Folge einer cerebralen Neu¬ 
rasthenie. Indem er die Darmatonie als Ur¬ 
sache der Obstipation ganz verwirft, bespricht 
er ausführlich die bis jetzt allgemein ver¬ 
breiteten Ansichten über die Obstipation und 
sucht sie alle zu widerlegen, wobei auch den 
neueren Theorien über Darmatonie und Ente- 
roptose eine eingehende Besprechung zu Theil 
wird. Des Weiteren sucht er zu beweisen, 
dass die Stuhlverstopfung für den Gesundheits¬ 
zustand nicht so gefährlich ist, wie allgemein 
gedacht wird, besonders da wegen der festen 
Beschaffenheit der im Djckdarm lagernden 
Kothmassen eine Resorption von Fäulniss- 
producten aus diesen nicht, oder doch nur in 
geringster Menge möglich sei, und dass ihre 
Entstehung durch feste, anatomische Ursachen, 
sei es im Baue oder in der Lage der Gedärme, 
nicht zu erklären sei. Die meist als aus der 
Obstipation hervorgehend angesehene Hypo¬ 
chondrie ist viel eher die Ursache derselben, 
mindestens aber ein mit der Obstipation 
gleichzeitiges Symptom der Neurasthenie. Es 
kann die Obstipation die provocirende Ursache 
der an sich schon lange bestehenden, aber 
noch nicht zum Ausbruch gekommenen Neurose 
sein, gleichwie oft genug manche Hals-, 
Herz-, oder Uterusleiden eine Neurose selbst 
eine Psychose hervorrufen können. Jeden¬ 
falls würde aber bei dem betreffenden Kranken 
die Hypochondrie auch zum Ausdruck ge¬ 
kommen sein, wenn er nicht an Obstipation 
erkrankt wäre, irgend eine andere Gelegen¬ 
heitsursache würde sich dann gefunden haben. 
Durch eine / falsche Auffassung von Ursache 
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und Wirkung wird nach Verf auch eine falsche 
Behandlung der Erkrankung hervorgerufen, 
d. h. es wird die chronische Obstipation be¬ 
handelt, während die Neurasthenie den An¬ 
griffspunkt bilden muss. 

Die Behandlung der chronischen Obsti¬ 
pation hat also von dem Grundsätze auszugehen, 
dass eine tägliche Ausladung des Darmes gar 
nicht nöthig ist, dass vielmehr 3—4 Tage 
ohne irgend eine Gefahr der Stuhlgang fehlen 
darf, und dass zweitens die Obstipation nur 
ein Symptom der Neurasthenie ist. 

Dementsprechend verbietet Verf. auf das 
energischeste alle Abführmittel und lässt nur, 
wenn die Stuhlverhaltung über 4 Tage dauert, 
ein Glycericlystier nehmen. Die Diät, die 
meist aus Furcht vor unverdaulichen Speisen 
eine sehr einseitige geworden ist, muss wieder 
in eine gemischte umgewandelt werden; der 
Genuss von Amylaceen und Kohlehydraten 
soll den heruntergekommenen Kranken wieder 
kräftigen. Auf das Nervensystem soll ableitend 
und beruhigend durch Landaufenthalt, Jagd, 
Velocipedefahren u. dergl. gewirkt werden; 
vor allem muss für viel Schlaf gesorgt werden, 
dagegen ist der Gebrauch von Spirituosen und 
von Tabak erheblich einzuschränken. Von 
therapeutischen Mitteln sind zwei am schätz¬ 
barsten: die Wassercur und das Brom. Die 
erstere ist am besten in einer Anstalt zu ge¬ 
brauchen, muss aber auQh nach (fer, .Heimkehr 
noch in Gestalt von kühlen Bädern fortgesetzt 
werden. Das Brom, in Dosen von 2 —3 grm., 
bringt Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Wallun¬ 
gen, Schwindel und ähnliche Symptome zum 
Verschwinden; auch Antipyrin und Phenacetin 
können sehr günstig wirken. Auf diese Weise 
gelingt es, nach Verf, die schwersten nervösen 
Symptome und damit nach seiner Theorie auch 
die Obstipation zu heilen. 


Ein Beitrag znr erfolgreichen Behand¬ 
lung der Rachen-Diphtherie. 

Von Dr. J#*ef 8yirgyl (Honorarphysikni in Abony). 
(Orrosi Hetilap No. 14, 1891. — Peet. med.-ohir. 

Presse Nr. 16, 1891.) 

Wie andere Aerzte, wendet auch Verf.. 
bereits seit langer Zeit bei primärer Rachen- 
Diphtherie als Antipyreticum Natr. salicyl. in 
Solution an, und sank dabei das Fieber stets 
um 1 bis 2°, wie auch der locale Process 
sich günstiger gestaltete; da jedoch daneben 
auch die üblichen Pinselungen vorgenommen 
wurden, so schrieb Verf. die Wirkung dem 
localen Eingriffe zu. Ein andermal hinwieder 
war kaum — bei schwereren localen Er¬ 
scheinungen — höheres Fieber vorhanden, 
weshalb er in solchen Fällen das Natr. salicyl. 
aussetzte, worauf dann der Process langsamer 
und ungünstiger verlief. 0r|gma| from 
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Ini verflossenen Jahre herrschte die 
Diphtherie epidemisch, und ward Verf. unter 
Anderen zu einem 8 jährigen Knaben gerufen, 
dessen Mandeln und Gaumenbögen mit einer 
gelblich-braunen dicken Membran belegt waren 
Temp. 40°. Auf die Aussage der Mutter, das 
Kind nehme durchaus kein Medicament, 
ordinirte Verf. Natr. salicyl. in einer Zucker¬ 
lösung. Am 3. Tage war der ganze Rachen 
rein und bot eine rothe Fläche dar. Nebst 
der Salicylsäure reichte man dem Kinde noch 
eine Acid. muriat-Lösung 

Dieser günstige Verlauf bewog nun Verf., 
auch in anderen Fällen dasselbe Verfahren 
einzuleiten, und war der Erfolg stets eclatant. 
Unter 12 Fällen befanden sich 4 sehr schwere, 
in welchen die Heilung in 6, resp. 8 Tagen 
erfolgte In einem Falle kam es bei 'einem 
8jährigen Knaben zu einer Paralysis facialis, 
in einem zweiten Falle (12jähriges Mädchen) 
bestand eine schwere croupöse Pneumonie mit 
Zurücklassung einer wochenlang anhaltenden 
Diplopie. 

Was nun das von ihm angewandte Heil¬ 
verfahren betrifft, so reicht Verf. bei einem 
2jährigen Kinde 0,15, bei einem 4jährigen 
0,20, bei einem 6jährigen 0,25, bei einem 
8—10jährigen 0,30 Salicylsäure pro dosi 
Daneben wurde aber noch Ferrum sesquichl. 
sol. oder Acid. mur. dil. in Lösung ordinirt, 

1—2 stündlich l Theelöffel, und zwar mit 
Rücksicht darauf, dass das Exsudat manchmal 
verschluckt wird und sich in solchen Fällen 
bfeide Heilmittel gut bewähren. Zumeist wendet 
Verf. das Eisenchlorid an, weil es gleich¬ 
zeitig tonisch wirkt. 


Zur Anwendungsweise des Dermatols. 

Das von den Farbwerken Meister Lucius 
& Brüning, Höchst am Main, dargestellte 
neue Jodoformersatzmittel, Dermatol, ist nun¬ 
mehr im Handel zu haben. Der Preis ist der 
des Jodoforms. — Zur Anwendungsweise des 
Dermatols sei Folgendes bemerkt: Das Der¬ 
matol ist zunächst als Pulver zu verwenden; 
da es nicht zusammenballt und sehr fein¬ 
pulverig ist, ist es am besten mittelst Zer¬ 
stäubers zu appliciren, indem es sich auf 
diese Weise überall hin gleichmjUsig ohne 
Substanz vertust vertheilen lässt. Wegen seiner 
Ungiftigkeit ist in Betreff der zu appliciren- 
den Menge besondere Vorsicht nicht geboten. 
Für wenig secernirende Wundflächen, frische 
Wunden u. s. w. genügt eine dünne aufge- 
stäubte Schicht. Bei lebhafterer Secretion, 
bei stärkerer Verunreinigung, bei ausge¬ 
dehnterer Wundfläche ist es rathsam, eine 
reichlichere Menge zu appliciren. Unter dem 
in diesen Fällen sich bildenden festen, trockenen 
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Schorf heilen die Affectionen, ohne Seeretioü, 
ohne Reizerscheinungen, unter guter GranU- 
lationsbildung rasch ab. Um das Verkleben 
von Wund- bezw. Geschwürsflächen (z. B. bei 
Brandwunden) mit dem darüber liegenden 
Verbandstoffe ,hn verhüten, empfiehlt Bich in 
vielen Fällen Zwisehenlagerung von Silk. 
— Wo es sich um stark jauchende Proeespe 
handelt, wo reichliche Bedeckung mit Schleim, 
Eiter u. s. w. statt hat, d. h. wo das Der* 
matol mit den Geweben nicht in Berührung 1 
kommen kann, reicht Dermatol allein nicht 
aus. Hier bedarf es eines kräftigen, feuchten 
Antisepticums; jedoch ist auch hier, z. B. 
nach Ausräumung und Reinigung eines Ab- 
scesses, das Dermatol zur Unterstützung der 
Heilung durchaus am Platze. 

Für gewisse leichte Hantaffeötionen, 
Excoriationen, Intertrigo, leichte nässende 
Eczeme, ist das Dermatol praktisch nicht 
allein, sondern in Verbindung mit eiqem in¬ 
differenten Pulver, s. B. mit Amyluin ana 
zu verwenden. Als vorzügliches Fussstreu- 
pulver hat sich folgende Combination bewährt: 

Rp. Dermatol. 20;0, Tale. Tenet. 70,0, 
Amyl. 10,0. M. D. 8. Streupulver. 

Für kleinere wunde Stellen wäre eine* 
lOproc. DermatolcollodiumCmulsion zu ver-' 
wenden. Für andere Fälle, z. B. in der gy¬ 
näkologischen Praxis, empfiehlt sich eine 10- 
bis 20proc. Dermatolglycerinemulsion. ' 

Für ausgedehntere Geschwüre etc. ist 
Dermatolsalbe indicirt, z. B. folgende Zu¬ 
sammensetzung : 

Rp. Dermatol 10,0 (—80,0) oder Rp. Dermatol 10,0 
Vaselin flav. 90,0 (—80,0) ' Lanolin 80,0 

M. f. Ungt. Vaselin 10,0 

M. f. Ungt. 

Natürlich ist Dermatol nicht angezeigt, 
für torpide Geschwüre, veraltete Fussge- 
schwüre u. s. w., wo ja eine reizende Be¬ 
handlung, z. B. mit Argentumsalbe, am; 
Platze ist. 

Für Fistelgänge,. Abscesshöhlen u. s. w. 
lassen sich nach den gewöhnlichen pharma?; 
ceutischen Methoden Stäbchen herstellen.. 

Scbliesalich wird für die Wundbehand¬ 
lung Dermatolgaze (lOpCt. und 20pCt.) von 
verschiedenen Verbandstofffabriken darge» 
stellt. Vor der Jodoformgaze hat die Der¬ 
matolgaze den grossen Vorzug, dass sie sich 
sterilisiren lässt. , 


Ueber Salfonalismns. 

Von Dr. Bllbert in Baden, 

(WanderVersammlung der Neurologen- in Baden-Baden.) 

Nach einem kurzen Excurs über die schon 
bestehende Literatur und einer kleinen kriti¬ 
schen Beleuchtung der nsit Sulfonal erzielten 
Erfolge und Misserfolge, schildert 6. 4 Fälle, 

, , , , Original frpnij ; 
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dje,-Baden-Baden behandelt 

Zwgj /d^yen „Wären gaf Entwöhnung doift,! 
(jä,'siph he^ den, betreffenden ,Patienten wirk¬ 
liche , Sulfonalsuc^t, aijsgebildet hatte, bei den? 
änderen zwei bestand diese nicht, jedoch traten 
Nobenejfecte bedenklicher Art auf. .... 

Ausser? den nach Anwendung des Mittels 
schop, .bekannten Erscheinungen, hattenaj}e 
4 Patientep die Eigenthümlichkeit, von links 
nach ; rechts in,aufsteigender Linie zu schreiben, 
verbunden, . mit. .grosser Unsicherheit , und 
yfjpkeligkeit .d?r einzelnen .Schriftzüge. 

. ; G macht darauf aufmerksam, dass trotz¬ 
dem die.. unter Umständen so gefährliche 
Wirkung, des Sulfonals,jetzt allgemein, bekannt 
ist, es doch nicht dahin geführt hat, ,dem fort¬ 
gesetzten Gebrauche des Mittels, ^Schranken zu 
sejtzen und dasselbe als ein, differentes hinzu¬ 
stellen.. . , j , , . 

Zum Schlüsse .befürwprtet G. die poai- 
i;ungs-Methode Stewart’s (Philadelphia). Es 
wjrd kochendes Wasser auf die betreifende 
Dosis Sulfonal gegossen; uptpr ständigem 
Umrühren wird die Flüssigkeit,, etwas, abge¬ 
kühlt und dann, möglich^ jheiss getrUnkem 
Auf diese Weise entsteht wepig Niederschlag, 
und man bringt das Mittel möglichst gelöst 
in dep Magen.; es fällt also die therapeutische 
Incubation fort. , . 

Schjaf tritt. gewöhnlich ,fiin. nach 1,5—20 
Minuten, und die Abgespanntheit und listige 
Müdigkeit ap» folgenden Tage fällt ganz weg.) 

fL^drg^iis can aden sis ^egen die Scli weissc 
i?o* vr derPhthisiker. 

i o( nä(n» f .Von Dr. Cruse in BAydra. • 1 

Da bei Hämoptoe von Hydrastis. canadensis 
ein günstigerer Erfolg ’m erwarten; Wdr‘ und 
sich auch ln der That einstellte 1 (ebeiisö'huch 
bei Nierenblutung), verordnete Cruse vor- 1 
kommenden Falles das Extractum fluidum lind 
dabei fiel ihm auf, dass die sonst sich ein- : 
stellenden Nachtschweisse äusblieben, nament¬ 
lich hei einem Patienten im letzten Stadium 
der Phthise, der durch ein- bis zweimal’ 
wöchentlich sich einstellenden ’ Bluthusten 
zu’• einem, fast continuirlichen ’ Gebrauch der 
Hydrastis 1 - canadensis gezwungen wurde und 
seitdem von Nachtschweisserf gänzlich verschont- 
geblieben ist, auch in- den allerdings nur 
wenige Tage währenden Intervallen Als nun 
bei einer anderen Patientin die üblichen 
Mittel, als Atropin, 1 Agaricin, ’Sulfonal. Secale 
cornutum nur Anfangs, ausreichende Wirkung 
zeigten, dieselbe bald nur theilweise, schliess¬ 
lich gar nicht mehr eintrat und eine inter- 
currente geringfügige Hämoptoe zu Hydrastis 
canadensis greifen lipss, blieben die Nacht- 
schweisse aus, worauf Cruse Anfangs regel- 

D Sigsatls. uClvhihvoi^l&edacteur: Dr. Josef Weits 


massig • Abend? 3Q ( i (Tropfen des Extractum 
fluidum nehmen- lie$g, .und,, zwar stets-paib 
vplleip .Erfolg; auch jetzt, nachdem .seit etwa 
o Wochep kein Hydrastis canadensis mehr 
genommen worden ist,; haben sie sich nicht 
J wieder, eingestellt. , Bei> mehreren anderen 
(Patienten, hat Hydrastis ;canadensis in- ähn- 
1 lieber Weise prompt, gewirkt. 

' (Bert Klin. Wochensehr. Nr. 22. 1831.) 

: ' • -■■■ 

Zar Therapie' der Füruncalose. 

j Von Scharff (Stettin), 

j (Motiatsli. f. tfract, Dermatol. Nr. 12, 1890.) 

! Das U n n a’sche Quecksilher-Carbolpflaster- 

\ mul 1 findet nach Verf. einmal überall dort 
seine Anwendung, 1 wo es gilt, einer Furunkel- 
- bildung,, welche sich vorläufig, allein durch 
Röthung und Schwellung anzeigt, entgegen- 
( zuarbeiten, beziehungsweise dieselbe zu coupiren. 

: Nach dem Vorgänge von Unna hat Verf. 

: stets der Application des Pflasters eine 
Aetzung der zu bedeckenden Stelle mit Sal¬ 
miakgeist zwecks gründlicher Reinigung und 
• erweichender Vorbereitung vorausgeschickt, 
i Zur rechten Zeit angewandt, verliere sich 
| zuerst der Schmerz, dann die Schwellung, und 
j nur noch die' Röthe, die am langsamsten 
j schwindet, zeige, dass sich an Ort und Stelle 
jein entzündlicher Process abgespielt hat. — 

■ Auch’'da, wq es bei zögerndem Durchbruch. 

I schon necrotisirender Furunkel gilt, die hera- 
! mende Hautdecke zu durchbrechen^ thut nach 
Verfasser das Pflaster seine Schuldigkeit, in- 
| dem es schnell und schmerzlos und im Ver- 
hältniss zu der Grösse der classischen Kreuz- 
; incisionen dem Eiter durch eine minimale 
j Oeffnung Ausfluss verschafft. — Wo die Loca- 
jljsjufcion . dej* Fufunculoae e&. hiebt erlaubt,. 
! dieses Pflagfer zijappliciren, l|sst Verf Queck- 
silherseife einreiben',!' tegU^CarfioIwässer- 
corapresseri und Gnmmipapier darüber und! 
'befestigt das Ganze mit Hilfe von Zinkleim' 
(durch einige Bindetouren. Tritt — in der' 
Regel nafh 3 Tagen — eine ' Mercürial-. 
dermatitis ein, so, wird eirieh Tag lang die 
Seife durch eine wässerige Ichthyollösung oder’ 
eine Ichthyolsalbe ersetzt, dann aber das erste 
Verfahren wieder arifgenommen und dieser 
Cyclus bis zum Erfolge fnrtgeführt. 

Auf diese Weise ist es Verf. gelungen, 
einen Carbunkel der linken Achselhöhle, ohne 
dass Durchbruch des Eiters Arfolgte, zu coiipiren. 
Das ganze Vöf Iah reit! dauerte 10 Tage.' 

Blätter für klin. Hydrotherapie und 
verwandte Heilmethoden. Soeben erschien die 
2. Nummer dieses von Prof. Winternitz in 
Wien herausgegebenen Blattes, welches ein 
Specialorgan für Hydrotherapie werden soll. 

. — GeteUschafta-BncUdrnckereL OT-, Erdhergatr. 8. 
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INHALT: lieber Anginn pectoris, Klinischei * Vor¬ 
trag, Von Hofrath Prof, Nothnagel in Wien, ( Fort¬ 
setzung und Schluss). — Referate, Das Aristol bei 
Ohren - und Nasenkra‘/kheiten Von Prof Dr. K. Rurbier. 

— Behandlung drs weichen Kröpfen mit parenchyma¬ 
tösen Injectionen von Jodoform. Von k. u. k. Regiments¬ 
arzt Ferdinand Köpper. — Beiträge zur Therapie dir 
serösen pleuritischen Exsudate. Von Dr. Sigmund DM. 

— lieber die locale Aetherisation bei eingeklemmten 
Hernien . Von Dr. Vinkelstein-Jassy. V< rsch reib ttn gswnsen • 


Ueber Angina pectoris. 

Klinischer Vortrag. 

Von Hofratb Prof. Nothnagel in Wien. 1 ) 

(Fortsetzung und Schluss) 

Die Therapie der Angina pectoris ist eine 
mannigfache und haben wir in erster Linie 
die Ursache der Grundkrankheit ins Auge zu 
fassen. Einen Kranken, der 6 bis 8 Virginier 
oder 40 bis 50 Zigaretten im Tage raucht, 
werden Sie selbstverständlich das Rauchen 
verbieten. Dieser Patient muss das Rauchen 
ganz auigeben, da sonst alle Heilversuche 
fehlgehen, hingegen kann das vollständige 
Aufgeben des Rauchens eine baldige Genesung 
herbeiführen. Ein Patient, der an Magen¬ 
beschwerden leidet und nebstdem an steno- 
kardischen Anfällen, muss zunächst von seiner 
Magenaffection befreit werden. Einen Neu¬ 
rastheniker werden Sie in indifferente Thermen 
schicken: etweder nach Gastein oder Tüffer 
oder Neuhaus oder Johannesbad oder Teplitz 
(Böhmen) u. s. w. oder lassen ihn eine hydro- 
pathische Kur durchmachen oder behandeln 
ihn mit Elektricität, Sie werden da mit jeder 
Methode mehr oder weniger Erfolge erzielen. 

Was machen wir nun in denjenigen Fällen, 
wo die stenokardischen Anfälle Folge sind von 
Endarteritis der Aorta, wenn sie Begleiter¬ 
scheinungen sind von Klappenfehlern an der 

*) Vom ”Vorfragendoi. rer^irtes Original-Steno¬ 
gramm der „i'nteiuAKraaien filmischen RumWliau“. 


Aorta, von Aneurysma oder die Folgen sind 
einer Sclerose der Kranzarterie? 

Zunächst werden wir natürlich jene 
Therapie einleiten, welche wir bei der Sclerose 
des Arteriensystems überhaupt anwenden. Ich 
will hier die Regelung der Diät, den Ge¬ 
brauch der alkalischen Wässer und von den 
Arzneimitteln jene anführen, welche hei steno- 
kardischen Anfällen recht gut und erfolgreich 
verwendet werden können, das sind die Nitrite. 
Es handelt sich hier hauptsächlich um Na¬ 
trium nitricum, um Nitroglycerin und Amyl- 
nitrit. Die Nitrite sind nicht seit allzu langer 
Zeit in die Therapie eingeführt. Zuerst wurde 
Amylnitrit gebraucht bei Angiospasmus im 
Bereiche des Kopfes, wie er bei Hemikranie 
auftritt. Später hat man die Nitrite bei Herz¬ 
erkrankungen empfohlen und ich kann Ihnen 
nach meiner in dieser Richtung reichen Er¬ 
fahrung sagen, dass ich diese Mediation auf 
das Entschiedenste unterstütze. Sie können 
und Sie müssen, wenn Sie einem stenokardischen 
Anfalle gegenüber stehen, die Nitrite anwenden, 
da ich kein besseres Mittel weiss, und Sie 
weiden in den meisten Fällen recht gute Er¬ 
folge erzielen. Ich bitte Sie aber, bei der Ver¬ 
ordnung dieser Mittel strenge zu individuali- 
siren. Es geht nicht an, in jedem Falle von 
Arteriosclerose, oder bei einem Klappenfehler, 
oder bei einer Herzerkrankung gleich zu 
diesen Mitteln zu greifen, weil die Nitrite in 
diesen Fällen nicht wirken, andererseits ge¬ 
fährliche Mittel sind So kam zu mir jüngst 
ein Patient aus der Provinz, der einen Klappen¬ 
fehler mit Dispnoe hatte. Der Arzt verschrieb 
ihm Nitroglycerin, allein der Zustand besserte 
sich, trotz wochenlanger Behandlung, gar 
nicht. Der Arzt hat offenbar die dyspnoischen 
Anfälle für Stenokardie gehalten. Natürlich 
Hess ich das Präparat sogleich aussetzen und 
leitete eine entsprechende Behandlung ein, 
worauf der Zustand sich vorübergehend besserte. 

Die Nitroglycerinpräparate verwenden Sie 
mit Erfolg, wenn es sich um stärkere Schmer¬ 
zen handelt bei bestimmten Erkrankungen des 
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Herzens, und zwar bei Erkrankungen, welche 
das Arteriensystems diffus betreffen; über die 
Anwendung derselben bei Thrombose der 
Coronararterie habe ich noch keine Erfahrung, 
weil ich noch keinen Fall sah, wo Nitro¬ 
glycerin gegeben wurde und sich später ge¬ 
zeigt hat, dass die Coronararterien erkrankt 
sind. Dagegen empfehle ;ch diese Präparate 
bei schmerzhaften Empfindungen, welche in 
kleinen Arterien ihren Sitz haben, jene schmerz¬ 
haften Empfindungen, welche die typischen 
stenokardischen Anfälle eharakterisiren. Es 
gibt Fälle, wo die Präparate nichts nützen, 
andere aber, bei welchen wir überraschende 
Erfolge erzielen. Schon nach einigen Tagen 
pflegen die Anfälle aufzuhören oder sehr selten 
und schwächer zu werden. 

Wann wenden wir Nitroglycerin und 
wann Amylnitrit an? 

Amylnitrit werden Sie gegen die einzelnen 
Anfälle selbst anwenden. Da dem Anfalle zu¬ 
weilen Vorboten vorausgehen, so gelingt es 
dem Kranken durch rechtzeitiges Einathmen 
des Amylnitrits, das er mit sich in sogenannten 
Capillarröhrchen führt, den Anfall zu coupiren. 
Schon nach einigen Athemzügen verspüren die 
Kranken eine eigenthümliche Sensation und 
Hitze im Kopfe und werden von einem Schwindel¬ 
gefühl befallen, das sind Symptome der beginnen¬ 
den Wirkung des Mittels, die ersten Intoxi- 
cationserscheinungen des Amylnitrits. Wenn 
das Amylnitrit überhaupt in dem betreffenden 
Falle eine Wirkung hat, so tritt dieselbe 
schon nach wenigen Athemzügen ein. Nun gibt 
es Fälle, in welchen es nicht so darauf an- 
kommt, den einzelnen Anfall zu unterdrücken, 
sondern wo wir den Krankheitszustand über¬ 
haupt heilen wollen. Und auch nach dieser 
Richtung sind die Nitrite von vorzüglicher 
Wirkung, wovon ich mich in sehr vielen Fällen 
überzeugt habe. Sie verschreiben das Nitro¬ 
glycerin in Tabletten, die in zweierlei Dosi- 
rung in den Apotheken erhältlich sind, nämlich 
zu '/a und 1 mg. Gewöhnlich beginne ich 
mit 1 mg und lasse die Kranken in der ersten 
Woche eine Tablette des Morgens nehmen, 
in der zweiten Woche steige ich auf 2 Ta¬ 
bletten des Tages, in der dritten auf 3, in 
der vierten auf 4, in der fünften auf 5. Zu 
höheren Dosen greife ich selten, es gibt aber 
hartnäckige Fälle, wo auch grössere Mengen 
vertragen werden. So sah ich jüngst einen 
Patienten, der bis zu 1 ’/a cg Nitroglycerin des 
Tages genommen und diese enorme Dose ohne 
Beschwerden ertrug. So hohe Gaben werden 
Sie nun allerdings nie zu verschreiben in die 
Lage kommen, weil die meisten Kranken schon 
früher Intoxieationserscheinungen bekommen. 
Ist dies in -dem früher erwähnten Turnus bei 
einer ge(y§eted äglidjen Dosis einmal ein¬ 


getreten, dann werden Sie in den Einzelgaben 
methodisch in der gleichen Weise absteigen 
und jede Woche die Tagesdose um 1 mg ver¬ 
ringern. Ich möchte Ihnen aber grosse Vor¬ 
sicht empfehlen, die bei der Handhabung 
dieses gefährlichen Mittels nothwendig ist, 
und dem Kranken einzuschärfen, nie mehr als 
1 mg pro Dosis zu nehmen und wenn Sie 
mehrere mg des Tages verordnen, dem Pa¬ 
tienten die Zeit angeben, wenn er die ein¬ 
zelnen Dosen zu sich nehmen soll, um der 
Intoxication vorzubeugen. Zuweilen sieht man 
schon, dass 2—3 mg unangenehmeErscheinungen 
nach sich ziehen, es gibt auch Kranke, welche 
das Präparat gar nicht vertragen und dann 
muss man natürlich auf diese Medication ganz 
verzichten. Die Erscheinungen, welche bei der 
Anwendung des Nitroglycerin auftreten, sind 
analog denjenigen, welche ich bei Amylnitrit 
hervorgehoben habe: nämlich Hitzgefühl im 
Kopfe, Congestionen, Schwindelgefühl und 
intensive Kopfschmerzen. Wenn diese Intoxi¬ 
eationserscheinungen auftreten, setzen Sie das 
Präparat aus und warten acht Tage oder länger 
und dann beginnen Sie die Behandlung wieder 
von vorne und steigen bis zu der Gabe, 
welche der Kranke ohne Beschwerde vertrug, 
und da bleiben Sie mehrere Wochen hindurch, 
um dann nach abwärts zu gehen. Von diesen 
unangenehmen Zufällen ist dieses Mittel ein 
ganz vortreffliches und neben manchen Miss¬ 
erfolgen werden Sie in den meisten Fällen 
gute Erfolge erzielen. 

Sollte das Nitroglycerin nicht wirken, 
dann bleibt bei den öfters sich wiederholenden 
anginösen Beschwerden nichts übrig, um die 
heftigen Schmerzen zu beseitigen, als die An¬ 
wendung des Morphins, welches dann unter 
Umständen, aber nicht jedem der Kranken 
Linderung verschafft. 

Bei den nicht organischen Angina-Formen 
ist die Entscheidung schwierig, ob wir Stimu¬ 
lanzen oder Narcotica anwenden sollen. Ist 
die Angina mit Fettherz complicirt, dann 
werden Sie Excitantien mit Erfolg anwenden. 
Am besten wirken subcutane Kampherin- 
jectionen. Andere Herzmittel, wie Digitalis, 
Strophantus, Coffein, haben gar keine oder 
eine sehr geringe Wirkung auf die Angina 
pectoris. Von anderen therapeutischen Mass¬ 
nahmen ist nichts besonderes zu erwähnen, 
da wir auf den Grundprocess nicht einwirken. 
Sie können versuchen, wenn die Indication 
dafür vorliegt, einen Eisbeutel auf die Herz¬ 
gegend aufzulegen oder andere Mittel, die dem 
Patienten seinen Zustand erleichtern. Bei dem 


Einen wirkt dieses, bei dem Anderen jenes 
Mittel, allgemeine Regeln lassen sich da nicht 


aufstellen. 


Original frorri 
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Referate. 


Das Aristol bei Ohren- nnd Nasen¬ 
krankheiten. 


Von Prof. Dr. K. BQrkner. 

Aus der Göttinger UniveraitSts-Ohrenklinik. 

Ich bin leider nicht in der Lage, die so 
rosige Schilderung, welche Rohrer von der 
Wirkung des Aristols auf Ohrenkrankheiten 
entworfen hat, zu bestätigen. 

Ich habe Aristol in der empfohlenen 
Weise als Pulver, Salbe und mit Glycerin 
verrieben angewandt bei 

Otitis medis suppurativa acuta . in 6 Füllen, 
Otitis media suppurativa chronica „40 
Granulationen in der Paukenhöhle „22 

Furunkeln. „ 6 „ 

Otitis externa diffusa.S „ 

alpo in 86 Füllen. 


Bei der acuten Mittelohreiterung habe 
ich von vornherein nur selten zum Aristol 
zu greifen gewagt, weil dasselbe in Wasser 
(Secret) unlöslich ist, wir also genau wie beim 
Alaun und in weit höherem Masse als beim 
Borsäurepulver, Gefahr laufen, eine kleine 
Perforation zu verstopfen, harte Concremente 
zu bilden und eine Eiterretention herbeizu¬ 
führen Uebrigens war der Einfluss des Me- 
dicamentes in den 6 damit behandelten Fällen 
von acuter Otitis media purulenta auch so 
wenig verlockend, indem die Eitersecretion 
eher vermehrt als vermindert wurde, dass 
ich nach 5 — 10 Tagen zu meiner üblichen 
Therapie mit Bleilösungen überging. 

Bei grossen Perforationen, wie sie bei 
der chronischen Mittelohreiterung häufig Vor¬ 
kommen, konnte ich dasselbe bestätigen, was 
Szenes sah, nämlich eine sehr leicht unbemerkt 
bleibende Stagnation von Secret hinter dem 
eingeblasenen Pulver. Obwohl eine irgend 
nennenswerthe, objectiv nachweisbare Reizungs¬ 
erscheinung von Seiten der Paukenhöhlen¬ 
schleimhaut mir niemals vorkam, klagten die 
Kranken wiederholt (9 Fälle) über heftige 
Schmerzen im Gehörgang, zuweilen nach der 
ersten, meist nach einer späteren Insufflation. 
Mitunter fand ich dann die hintere obere 
Wand des knöchernen Gehörganges etwas ge¬ 
schwollen, so dass ich eher, als ich beabsich¬ 
tigt hatte, das Aristol ansetzen musste. 

In 8 Fällen von 49 trat schnelle Besei¬ 
tigung der Eiterung ein, doch wage ich nicht 
zu behaupten, dass dieser Erfolg ein günsti¬ 
gerer als bei Borsäurepulvergebrauch gewesen 
wäre; weitere 14 Fälle wurden langsam gebessert, 
in 10 Fällen trat eine entschiedene Steigerung 
der Secretion ein, so dass also bei 19 von 
meinen 49 chronischen Fällen das Aristol 


ungünstig wirkte. 

Vortrefflich hingegen — und auch hierin 
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stimme ich mit Szenes überein — bewährte 
sich das Aristol zuweilen bei Granulations¬ 
bildung in der Paukenhöhle bezw. im Gehör¬ 
gange. Von 22 Fällen, die zum Theil schon 
mit Lapisätzungen behandelt und nicht recht 
gefördert worden waren, zeigten 13 eine sehr 
rasche Besserung, indem die Wucherungen 
binnen wenigen Tagen vollkommen oder doch 
erheblich schrumpften; in 6 Fällen trat eine 
nur unbedeutende Besserung ein. 

Bei Furunkeln verwandte ich einige Male 
Aristolsalbe, möchte aller nicht behaupten, 
dass dieselbe besonders vortheilhaft gewesen 
wäre, während andererseits keine Störungen 
dabei auftraten. 

Otitis externa diffusa mit Eiterung wich 
in 3 der Aristoltherapie unterworfenen Fällen 
rasch; jedoch handelte es sich hier um leichte, 
oberflächliche Entzündungsformen, welche auch 
einer beliebigen anderenTherapieohneSchwierig- 
keit zugänglich zu sein pflegen. 

Während ich, wie aus dem Vorstehenden 
hervorgeht, über besonders augenfällige Vor¬ 
züge des Aristols in der Ototherapie nicht 
berichten kann, konnte ich sehr schöne Er¬ 
folge auf dem Gebiete der Nasenkrankheiten 
feststellen. 

Behandelt wurden mit Aristol Fälle von 


Nftseneyphilis.3 

Niohtsyphilitisoher Ozaena. . . .15 

Granulationsbildung.8 


Summe 26. 

Wirklich überraschend war hier die Ein¬ 
wirkung in der Mehrzahl der Fälle. Das 
Pulver wird viel leichter vertragen als z. B. 
die Sozojodolsalze und das Aluminium acetico- 
tartaricum, für welches ich eine grosse Vor¬ 
liebe besitze; Kopfschmerz trat zu ganz ver¬ 
einzelten Malen auf. Epiphora viel unbedeu¬ 
tender als bei den übrigen pulverförmigen 
Mitteln. Der Fötor schwindet bei Ozaena zu¬ 
weilen nach der ersten Einblasung auf min¬ 
destens 24 Stunden, bei längerer Behandlung 
auf eine ganze Reihe von Tagen, das Aus¬ 
sehen der Schleimhaut bessert sich zusehends, 
sowohl an den atrophischen Stellen als auch 
in deren Umgebung, wenn dieselbe hypertro¬ 
phisch ist. Allerdings glaube ich zugeben zu 
müssen, dass bisweilen das Aluminium acetico- 
tartaricum noch eclatanter wirkt, wenigstens 
auf den Fötor; allein, da es ungleich mehr 
reizt, ziehe ich Aristol vor. Uebrigens habe 
ich jetzt eine Reihe anderer Fälle mit einer 
Mischung beider Präparate behandelt und war 
mit dem Erfolge, der nun freilich keine reinen 
Beobachtungen zuliess, sehr zufrieden. 

Ulceröse Processe syphilitischen Ursprungs 
zeigten gleichfalls eine entschiedene Tendenz 
zur Heilung schon nach kurzem Gebrauch des 
Aristols; das Mittel steht hier keinem der 
üblichen nach. 
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Wie im Ohre, so wurden auch in der 
Nase Granulationswucherungen sehr rasch 
gebessert, in mehreren Fällen durch Einbla¬ 
sungen oder Tamponaden dauernd beseitigt, 
und wenn ich auch nicht überzeugt bin, dass 
Aristol auf nasale Processe regelmässig secre- 
tionsvermindernd wirkt, so habe ich doch 
sicher gesehen, dass es häufig eine weniger 
bedeutende Hypersecretion hervorrief, als 
andere Mittel, z. B Jodoform und Aluminium 
acetico-tartaricum. 

Für Nasenaffectionen, und gewiss nicht 
nur für die von mir ausgewählten, bedeutet 
das Aristol jedenfalls eine bemerkenswerthe 
Bereicherung des Arzneischatzes, und ich 
möchte das Mittel — aucli für die otiatrische 
Therapie, in welcher Andere vielleicht mehr 
Erfolge erzielen mögen als ich — zu recht 
ausgieber Prüfung empfehlen. 


Behandlung des weichen Kropfes mit pa¬ 
renchymatösen Injectionen von Jodoform. 

Von k. u. k. Regimentsarzt Ferdinand Kapper, der*, 
in Doboj (Bosnien). 

In Bosnien kommen relativ oft Strumen zur Be¬ 
handlung. insbesondere sind die Orte Srebrenica, Doboj 
eto. und die Umgebung derselben als Kropfgegenden 
zu bezeiobnen. 

Es sind Individuen beiderlei Gesoblecbtes im 
Alter von ca. 13—60 Jahren, die daran leiden. Dies¬ 
bezüglich findet sich ein Gegensatz zu der Behauptung 
v. Mosetig-Moorhofs, *) weil hier das weibliche Ge¬ 
schlecht nicht allein nicht die Mehrzahl der Fülle 
ausmaoht, sondern das männliche Genus sogar das 
Hauptoontingent stellt. Die vorherrschende Kropfform 
ist die parenchymatös. Die Schwellung betrifft ent¬ 
weder beide seitliche Drüsenlappen gleichmüssig, oder 
es tritt dieselbe in nngleiolmiässiger Weise bei dem 
einen seitlichen Lappen stärker hervor als beim andern, 
oder es ist der mittlere Drüsenlappen, den die Sohwel- 
lung hauptsächlich ergriffen. Die weiche, teigige 
Consistenz der UmfaDgszunahme führt Athembesohwer- 
den und die übrigen bekannten functionellen Störungen 
herbei, welche insbesondere bei Retrosternalkröpfen 
so häufig auftreten. 

Mosetig ? ) hat vor Kurzem eine bisher nooh nicht 
angegebene Behandlungsweise der oben erwähnten 
Kropfform mit Jodoform in den Kreis seiner Betrach¬ 
tungen gezogen. 

Ich habe bei den 15 seit Februar 1. J. (1890) 
gleich Anfangs mit Jodoforminjectionen behandelten 
weichen Kropfformen vorherrschend die Behandlungs¬ 
weise Mosetig’s angewendet. 

Freilioh begann ich bei jungen Trägern dieser 
Schilddrüsenerkrankung insbesondere wenn der Be¬ 
stand letzterer erst ein kurzer war, gleichzeitig mit 
innerlicher und äusserlicber Verabreichung von Jod¬ 
präparaten, und zwar gab ich innerlich 2 g Jodkali 
pro die, äusserlich wurde eine Jodocollodiumlösung 
eingepinselt, wobei die gut bestrichene Halsbaut eine 
Gummipapierdeckuug erhielt. 

Bereits Lücke hat die Einführung der parenohy- 
matösen Injectionen, und zwar von Jodtinctur zum 
Zwecke der Heilung dieser Strumenart angewendet; 
allein wenn auch nicht, wie Moorhof sagt, zu leugnen 
ist, „dass auf diese Weise so manche Strumen reduoirt 

J ) Wienu^nedio. Presse 1890 Kr. 1. *) 1. o. 
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wurden, so ist doch die Methode nicht ohne Gefahr, 
und wenn sie auoh bezüglioh des Enderfolges jeweilig 
als gelungen zu bezeichnen ist, ist sie doch nicht 
immer ohne bleibende Folgen in Gestalt localer Ver¬ 
härtungen, welche in cosmetUcber oder gar functioueller 
Rücksicht stören. Die Gefahren, welche die Injectionen 
von Jodtinotur begleiten können, sind zweierlei Art: 
Eiumal kann post injectionem starke Sohwellung der 
Drüse eintreten; braohte nun schon die nicht acut 
geschwellte Drüse Athmungsbesohwerden mit sich, so 
können sich letztere auf drohende Weise steigern. 
Weiter kann es in den Injeotionslierden zur Eiterung 
kommen. — Obalinski beschrieb einen ähnlichen Fall. 
Es wurden zur Beseitigung einer ursprünglich kleinen 
parenchymatösen Struma mehrere Injectionen von 
Jodtinctur versucht; da sich aber die Dyspnoe steigerte, 
so wurde schliesslich zur Strumektomie geschritten. 
Das Präparat steigt auf der Schnittfläche mehrere 
kreuzergrosse puriforme Herde. Diese nicht immer 
controllirbaren, höchst unangenehmen Möglichkeiten 
haben der Injection von Jodtinotur nicht jene Sym¬ 
pathien der praktischen Aerzte zugewendet, welche 
zu ihrer Verallgemeinerung nöthig gewesen wäre. 

Ich selbst habe unter den wenigen Strumafftllen, 
fährt v. Mosetig fort, die ich nach der Lüoke’sohen 
Methode behandelte, einmal Eiterung bekommen, und 
fand mich gezwungen, den tiefen Absoess mit dem 
Glühmesser zu eröffnen. 

Lücke selbst beobachtete in einem Falle letalen 
Ausgang naoli der Jodinjeotion; von einem analogen 
Casus berichtet Schwalbe, und in neuester Zeit unter 
anderen auoh P. Heymann, •) der aus der Literatur 
nioht weniger als 16 Fälle von parenchymatösen Ein¬ 
spritzungen mit letalem Ausgange zusammenstellt. 

8eit Ende des Jahres 1880 behandelte v. Mo- 
setig-Moorhof diese Art Strumen mit Jodoformäther- 
injectionen, und zwar mit glänzendem oosmetischem 
Erfolge. 

Ich selbst kann nur, fueBend auf den Verlauf 
und die Resultate bei meinen 15 Fällen von parenohy- 
matösen Kröpfen, die Angaben v. Mosetig’s bestätigen, 
loh erzielte stets ohne Ausnahme eine Reduotion von 
8 bis 10 om des Halsumfangs bei ambulatorischer 
Behandlung, wobei die Patienten ihre gewohnte 
Lebensweise und Beschäftigung nioht zu unterbrechen 
nöthig hatten. 

Die Injectionen wurden genau nach v. Moorhofs 
Vorschriften unter peinlichster Einhaltung der anti¬ 
septischen Cautelen ausgeführt: Die Haut des Halses 
wird mit Seife und lauem Wasser ahgebürstet, mit 
Carbolwasser desinficirt; die Injeotionsspritze ebenfalls 
mit 5°/ 0 Carbolwasser gereinigt, die Canüle über eine 
Spiritusflamme sterilisirt. Zur Injection gebrauchte 
ich eine Jodoformlöiung von folgender Zusammen¬ 
setzung : 

Jodoformii 1,00, 

Aetheris, 

Olei Olivarum ana 7,00. 

v. Mosetig gibt noch eine andere Zusammensetzung, 
und zwar: 

Jodoformii 1,00, 

Aetheris 5,00, 

Olei Oljvarum 9,00. 

Ich selbst arbeitete nur mit ersterer Solution. 
Dieselbe wurde nur frisch verwendet, lichtgelb ad 
vitrum Charta nigra obduotum verschrieben und im 
Dunklen aufbewahrt. 

Die Injection selbst führe ich nach v. Mosetig - 
Moorhof in folgender Weise aus: loh steche die Canüle 
bei locker gehaltoner Spitze 2 — 3 om tief durch die 


s ) Deutsohe medio. Wochensohr. 1890 Nr. 28. 
(Referat eines Vortrages, gehalten in der 62. Vers, 
deutsch. Nnturfoischer und Aerz+e in Heidelberg.) 
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Haut in den Tumor (zur Sicherstellung der von der 
Canüle durchdrungenen Partien läßt man den Patienten 
eine Schlingbewegung ausfübren, wobei die Canüle, 
wenn sie ins Drüsengewebe eingedrungen, nioh mit¬ 
bewegen muss), entleere langsam den Canüleninhalt, 
entfe ne rasch das Instrument und decke die Oeffnung 
mittels Heftpflaster. Ich injioirte stets mindestens eine 
Pravazspritze (1 g), öfters bei grosser Ausdehnung 
des Kropfes an mehreren Stellen, so dasseinmnl der 
Patient in einer 8itzung sogar 6 g der erwähnten 
Jodoformlösung eingespritzt erhielt, und zwar au 4 
von sichtbaren Venenstämmen freien 8tellen je 1,50 g 
in die vergrößerten Lappen. 

Die Sitzungen selbst wurden nach 4—6 Tagen 
wiederholt; doch injioirte ioh auch öfters mehrere 
Tage hinter einander ohne irgend welche naohtheilige 
Consequenzen. 

Wie v. Mosetig konnte auch ich nur eine ganz 
minime Re&otion nach der Einspritzung oonatatiren: 
leichtes Brennen in der Wunde, gegen den Kopf hin 
ausstrahlende Schmerzen, Hustenanfälle; alle diese 
Erscheinungen waren nur von kurzer Dauer. 

Schon v. Moorhof gibt an, dass „der Enderfolg 
mit der letzten Injection noch nicht gegeheu ist — 
die resorbirende Nachwirkung des Jodoforms bleibt 
eine Zeit lang weiter aotiv —, die Umfangsreduotion 
des Halsen nimmt nach dem Aufhören der Cur nooh 
zu. In vielen Fällen von retrosternalen Formen ist 


es nicht immer nöthig, gerade in den retrosternalen 
Absohnitt hinein zu injioiren u , obwohl dies mit 
gekrümmten Nadeln leicht und gefahrlos durebzu- 
führen wäre. 

loh kann auoh diesbezüglich aus eigener Beob¬ 
achtung v. Mosetig-MoorhoPs Angaben nur bestäiigen: 
in einem Falle einer retrosternalen Struma genügte 
die Injection in den suprasternalen Knoten, und es 
trat Reduction auoh der retrosternalen Partien ein. 

Das unten angeführte Krankenmaterial bestand 
aus 8 Männern und 6 Frauen. Bei den ersteren 
zeigten 4 eine ungleichmässige Schwellung beider 
seitlicher Lappen; 2 hatten Mittellappenschwellung, 
2 präsentirten gleichmäßige Schwellung aller drei 
Theile ; bei den Frauen waren zumeist die Mittellappen 
vergrößert (bei 3), 2 zeigten Vergrösserung und 

Schwellung beider seitlicher Lappen, 1 gleichmässige 
Sohwellung beider Partien. Die Beschwerden unter¬ 
schieden sich in niohts von den gewöhnlich angegebenen. 
In den unten aufgostellten Fällen sind 3 nicht mit 
angeführt, und zwar 1 Retrosternalkropf und 2 Fälle, 
welche zuerst elektrisoh behandelt wurden. 

Die Halsmaaße betrugen vor der Behandlung: 



bei den Männern: 


bei deu Frauen: 


Halsumfang 


Halsumfang 

oberer mittlerer unterer 

oberer mittlerer unterer 

60 

om 54 

om 50,5 

cm 

43 om 44 om 40 om 

59 

„ 50,5 

x 50 

n 

46 * 42 „ 41.5 r 

56 

» 5« 

x 47 

n 

45 „ 40 „ 39 „ 

50 

. 45,7 

» 43 

n 

40,5 * 37 „ 38 „ 

47 

x 48,5 

X 53 

n 

3/ „ 38 „ 38,5 „ 

49 

» 50 

x 52 

» 

37 „ 39 „ 39,5 * 

46 

« 44,5 

x 43 

n 


47,5 „ 43 

. 44 

w 



Nach 10 Injectionen zeigten alle Fälle beiläufig 


nach einem zweimonatlichen Zeiträume eine Umfangs- 
verkleinetung von mindestens 6 cm; als Ich mir die¬ 
selben 2 Monate nach Schluß der Behandlung vor¬ 
stellen ließ, war der Halsumfang um 8—10 cm dauernd 
verkleinert. 

Nachdem dadurch der cosmetische Effect erfüllt 
worden, die Beschwerden bedeuteud geringer wurden, 
so ist, zumal die technische Sicherheit der Methode 
ja zur Evidenz erwiesen, da in meinen Fällen naoh 
150 Injectionen nioht eine einzige 8törang durch irgend 
einen unangenehmen Zufall oder eine Complicatiou 
eiugetrctcn war, diese Behand^lungsweise sehr em- 
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pfehlennweith. Auch eine andere Behnndlungsmothod 
versuchte ich, um eine Umfangsverkleincrung de« 
parenchymatösen Kropfes herbeizuführen: die Em¬ 
pfehlung von Cliwostek*) und anderen*), Strumen 
durch galvaoisohe Behandlung zu heilen, haben 
seinerzeit wenig Anklang gefunden. Jüngst hat man 
jedoch wieder begonnen, die Elektrolyse gegen diesen 
Leiden heranzuziehen: Es sollen gut isolirte Nadeln 
in das Kropfgewebe eingestochen werden — „die 
zersetzende Wirkung des elektrischen Stromes, sowie die 
daduroh bedingte Entziehung der ernährenden Ge¬ 
websflüssigkeit, soll eine Atrophiruug der Drüse her- 
beiführen". 

Zwei Fälle, welche ioh auf diese Weise, aller¬ 
dings nur kurze Zeit wegen der Ungeduld des Patienten 
zu behandeln suohte, blieben unverändert oder zum 
mindesten nahezu unbeeinflusst. (Dieselben wurden 
unter den oben angeführten nicht erwähnt.) Sie zeigten 
nach später vorgenommenen Jodoformätherinjectioneu 
in Kurzem eine sehr bedeutende Umfangsverkleinerung 
und dauernde B-sserung. 

PS. Die Ende April 1. J. beendete Cur ergab 
in ihren gegen Ende Ootober revidirten Resultaten 
(also Vf Jahr nachher) die dauernd herbeigeführto 
Besserung des Leidens unverändert bei allen mit 
dieser Methode behandelten Fällen. 


Beiträge zur Therapie der serösen plen- 
ritischen Exsudate. 

Von Dr. Sigmund D6rl, Kreisarzt in Kenderes. 
Jubilar-Arbeiten der Schaler Korünyl's. — Pest. med. 
chir. Presse Nr. 26. 1891. 

Der von Verf mitgetheilte Fall ist des¬ 
halb von besonderem Interesse, weil in dem¬ 
selben die Behandlung einer dem Exsudat 
sicli beigesellten Complication zur Resorption 
desselben führte: 

Ein 39jähriger Landmann, der ausser 
leichtem Bronchialkatarrh nie krank gewesen 
war, durchnässte und erkältete sich angeblich 
am 18. November 1884, wonach er an einem 
hochgradigen Bronchialkatarrh mit rechts¬ 
seitigem pleuritischen Exsudate erkrankte mit 
copiösem, rein eitrigem Sputum. 

Nach einwöchentlicher Behandlung (Ex- 
pectorantia, Inhalation) nahm der Bronchial- 
katarrh ab und das Fieber sistirte. Die Be¬ 
handlung des Exsudates wurde nun mittelst 
Jod und der bekannten Diuretica. aber 
erfolglos, versucht. Schon wollte Verf. eine 
Operation vornehmen, als ein Zufall in der 
Behandlung des Falles eine überraschende 
Wendung herbeiführte: Pat. bot nämlich in 
der 12. Woche seiner Krankheit, nachdem 


*) Chwoatek, Beitr. zu d. katalyt. Wirkungen 
d. Elektr. Oesterr. Zeitsohr. f. prakt. Heilkunde, 1870, 
Nr. 11 u. 12. — Idem Die 8truma. Oesterr. Zeitsohr. 
f. prakt. Heilkunde, 1869, Nr. 51, 52. 

*) Picol, Hypertrophie ganglionnaire oervioale eto. 
Gaz. des höp., 1870, Nr. 50 — Wilhelm, Die Zer- 

theilung der Drüsengeschwülste durch Elektr. Pest, 
med. chir. Presse, 1874, Nr. 49. — Seeger, Der galv 
Strom als Resorptionsmittel. Wiener med. Presse, 1871, 
Nr. 22—25. — Mor. Meyer, Eiu neues Verfahren 
behufs Verkleinerung von Drüsengeschwülsten duroh 
d. elektr. Strom. Berl. klin. Wocb., 1874, Nr. 10. 

Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



118 


er sich an einem milden Februartage im 
Freien niedergesetzt hatte, das Bild einer 
acuten Polyarthritis rheumatica. Auf täglich 
gereichte 4'00 Natr. salicyl. stellte sich eine 
beträchtliche Diaphorese ein; am 5. Tage der 
Krankheit waren die rheumatischen Erschei¬ 
nungen nahezu ganz geschwunden, und als 
Verf. die Dämpfungsverhältnisse untersuchte 
nahm er mit Erstaunen wahr, dass über der 
Dämpfung bei tieferen Athemzügen die Athmung 
ziemlich deutlich hörbar war. Noch 4 Tage 
hindurch gebrauchte Pat. täglich je 3 Gr. 
Natr. salicyl., und das ‘ Exsudat, dessen all- 
mählige Abnahme von Tag zu Tag zu consta- 
tiren war, resorbirte sich vollkommen. 

Seitdem hat nun Verf. das Natr. salicyl. 
beim serösen pleuritischen Exsudat in mehreren 
Fällen mit gutem Erfolg angewendet. 

Er stellt sich nun folgende Fragen: Was 
war die Ursache dessen, dass dasselbe Mittel 
zur selben Zeit auf beide Krankheiten so 
heilsam ein wirkte? — Besteht ein Nexus 
zwischen den 2 Erkrankungen oder gesellten 
sie sich nur zufällig zu einander? — Resor¬ 
birte sich das Exsudat zufolge der diapho¬ 
retischen Wirkung des Mittels, oder wirkte 
das Natr. salicyl. auf das Exsudat so, wie 
auf die Erscheinungen des Rheumatismus? — 
Lässt sich mit dem Natr. salicyl. ein solches 
Resultat im acuten oder blos im späteren 
Stadium des Exsudates erzielen? — Lässt 
sich durch eine solche Behandlung das Auf¬ 
treten von Recidiven vermeiden? — Würde 
sich das Exsudat auch von selbst resorbirt 
haben ? 

Behufs Beantwortung dieser Fragen 
musste Verf. erst Frfahrungen sammeln, und 
theilt er, nachdem dies geschehen, seine be¬ 
züglich der Behandlung von grösseren serösen 
pleuritischen Exsudaten gewonnenen Erfah¬ 
rungen unter Berücksichtigung der obigen 
Fragen in Folgendem mit: 

Bis zum J. 1890 hatte Verf. Gelegenheit, 
9 Fälle von ausgedehntem serösen pleuritischen 
Exsudate zu behandeln; 2 hiervon befanden 
sich in der ersten, 7 in der 4.—5. Woche 
der Krankheit 3 waren rechts-, 6 linksseitig. 
Eine Complication, wie in dem oben beschrie¬ 
benen Falle, war kein einziges Mal zugegen; 
2mal bestand geringere Dislocation des 
Herzens bei 2 linksseitigen Exsudaten. 
Sämmtliche Kranke besassen gut entwickeltes 
Knochen- und Muskelsystem und waren ziemlich 
gut genährt. 

Bei sämmtlichen Fällen wurde mit 
Diaphoreticis begonnen, und zwar in 5 Fällen 
(4. Woche der Krankheit) mit Antipyrin und 
Phenacetin, doch trotz der profusen Schweiss- 
absonderung verringerte sich das Exsudat 
nicht, 4mal versuchte Verf. Pilocarpin, und 
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konnte er einmal eine geringe Abnahme des 
Exsudates wahrnehmen. Nun ging er zum 
Natr. salicyl. über, das zwar in zwei Fällen 
(1. Woche der Krankheit) den Dienst versagte; 
in der 4. Woche der Krankheit jedoch, als 
man es neuerdings reichte, erzielte man nach 
2wöchentlicher Behandlung, wenn auch keine 
vollkommene, so doch eine theilweise Resorption. 
In den übrigen Fällen verringerte sich das 
Exsudat allmählig, und nach 10 Tagen war 
es nahezu vollkommen resorbirt. Ein Kranker 
starb, nach vollkommener Resorption des 
Exsudates, nach einem Jahre an Larynx- 
Tuberculose, alle übrigen wurden arbeitsfähig 
und genasen vollkommen. In einem Falle, 
der in der 6. Woche der Krankheit zur Be¬ 
handlung kam, blieb eine Retractio thoracis 
zurück. 

Was die Frage betrifft, welchen Einfluss 
das Natr. salicyl. auf die Diurese ausübte, so 
stand dieselbe nicht mit der plötzlichen Ab¬ 
nahme des Exsudates im Verhältniss. 

Was nun die Beantwortung der aufge¬ 
worfenen Eragen betrifft, so beobachtete Verf. 
keinen zweiten Fall, der eine ähnliche Com¬ 
plication aufwies, wie der erste, so dass er 
sich mit der Erfahrungstatsache begnügen 
muss, dass, gleichwie manchmal der Polyarthr. 
rheum. eine Pleuritis sich beizugesellen pflegt, 
auch der umgekehrte Fall möglich sei, was 
sich bezüglich dieses Falles um so eher beJ- 
haupten lässt, als wahrscheinlich heide Er¬ 
krankungen durch ein- und dieselbe Ursache 
verursacht wurden (Erkältung), was übrigens 
auch aus jenem Umstande erhelle, dass das¬ 
selbe Mittel beide Erkrankungen auf einmal 
behob. 

Eine viel wichtigere Frage sei, ob das 
Natr. salicyl. rein diaphoretisch wirke und auf 
diese Weise das Exsudat zur Resorption bringe ? 
Hier beruft sich Verf. auf seine Beobachtungen, 
aus denen hervorgehe, dass er mit den besten 
Diaphoreticis kein Resultat erzielte, und 
kommen hierzu auch die Erfahrungen Ande¬ 
rer, wonach die Anwendung von schweiss- 
treibenden Mitteln beim Exsud. pleur. von 
wenig Erfolg begleitet war. Er folgert daraus, 
dass, wiewohl das Natr. salicyl. in den meisten 
Fällen eine hochgradige Diaphorese herbei¬ 
führt, es doch nicht als Diaphoreticum wirkt, 
sondern wahrscheinlich auf das Exsudat pleur. 
dieselbe specifische Wirkung ausübt, wie auf 
die Polyarthritis rheumatica. Durch weitere 
Versuche hofft er, erweisen zu können, dass 
das Natr. salicyl. auf die Exsudate der serösen 
Häute eine günstige resorbirende Wirkung 
ausübt. So lange die entzündlichen Erschei¬ 
nungen dauern, demnach im Anfangsstadium 
der Erkrankung hätte aber Natr. salicyl. nur 
eine sehr geringe oder überhaupt gar keine 
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Wirkung, doch im Laufe der 3.—4. Woche j 
vermochte man die Wirkung eher zu beob¬ 
achten, wie dies aus seinen Fällen hervorgehe. 

Die Gegenwart von Lungen-, vornehmlich 
Darmtuberculose, ferner grössere Dislocation 
des Herzens bilden entschieden eine Contra- 
indication in der Anwendung des Mittels. 
Geschwächte Personen vertragen selbst grosse 
Dosen gut, und beobachtete Verf. nie seitens 
des Herzens und Magens unangenehme Er¬ 
scheinungen. 

Als eine Errungenschaft bei der An¬ 
wendung des Mittels glaubt Verf. den Umstand 
ansehen zu müssen, dass er bei seinen Fällen 
keine Recidive beobachtete. Bei einem grossen 
Theile der Fälle sind es bereits nahezu 2 Jahre, 
dass die Krankheit auftrat, und zeigte sich 
seither keine Spur einer neueren Ansammlung 
des Exsudates. 

Die Frage, ob sich wohl ein solch’ hoch¬ 
gradiges Exsudat nicht von selbst, ohne jeden 
Eingriff resorbirt hätte, glaubt Verf. ent¬ 
schieden verneinen zu müssen. Wohl habe er 
beobachtet, dass sich ein seröses Exsudat von 
selbst verringerte, doch dass es sich voll¬ 
kommen resorbirt hätte, nie. 

Nach der Beobachtung seines ersten 
Falles forschte Verf. nach einem ähnlichen 
Falle, und fand er einen solchen von Eich¬ 
horst mitgetheilt, der auf Anwendung von 
Natr. salicyl. eine rasche Resorption des Ex¬ 
sudates, nur empfehle E. beim Gebrauche des 
Mittels grosse Vorsicht. 

Auch Stiller hat günstige Resultate be¬ 
obachtet, nur ist er auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen geneigt, die Resorption des 
Exsudates der diuretischen Wirkung des Mittels 
zuzuschreiben, während Verf. eine hochgradige 
Diurese nie beobachtete. 

Verf. gelangt schliesslich zu folgendem 
Resume: 

1. Längere Zeit bestehende seröse pleu- 
ritische Exsudate vermögen sich auf Anwendung 
von Natr. salicyl. in vielen Fällen zu resorbiren. 
— 2. Das Natr. salicyl. hat bei exsudativer 
Pleuritis — nebst mächtiger Diaphorese — 
gleichwie bei der Polyarthritis wahrscheinlich 
auch eine specifische Wirkung. — 3. Der 
Umstand, dass nach den bisherigen Erfahrungen 
bei Anwendung dieses Mittels keine neuerliche 
Ansammlung des Exsudates beobachtet wurde, 
lässt bei serösen pleuritischen Exsudaten den 
chirurgischen Eingriff nicht nur als nicht 
dringend erscheinen, sondern er drängt ihn 
sogar in den Hintergrund zurück. 
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lieber die locale Aetherisation bei ein¬ 
geklemmten Hernien. 

Von Dr. Finkelsteln-Jassy (Rumänien'. 

(Berliner kliD. Wochenschr. 20/91. 

Im Jahre 1882 hat Verf. bereits seine 
seit ca. 10 Jahren mit bestem Erfolge geübte 
Methode veröffentlicht. Seitdem hat nicht nur 
er selbst eine ganze Reihe von eingeklemmten 
Hernien durch die locale Aetherisation zur 
Reposition gebracht, sondern es haben auch 
viele andere Aerzte sich von der vorzüglichen 
Wirksamkeit der Methode überzeugt, so dass 
jetzt 77 Fälle vorliegen, die der betreffenden 
Behandlung unterworfen und fast alle geheilt 
wurden. Die Misserfolge, bei denen dann 
schliesslich doch zur Herniotomie ge¬ 
schritten werden musste, beruhten meist auf 
dem Umstande, dass die Einklemmung schon 
zu lange bestand, oder dass durch vorauf¬ 
gegangene, zu lange fortgesetzte Taxisv ersuche 
der Darm in einen lähmungsartigen Zustand 
versetzt worden war. 

Die Anwendung des Aethers geschieht in 
folgender Weise: Nachdem Patient in Rücken¬ 
lage mit etwas erhöhtem Becken und ange¬ 
zogenen Beinen gebracht worden, wird zu¬ 
nächst ein leichter und nur kurzdauernder 
Taxisversuch gemacht, um überhaupt nur die 
faktische Einklemmung zu constatiren. Ist 
dieser Versuch erfolglos, so wird viertelstünd¬ 
lich ein Esslöffel voll Aether sulph auf die 
Bauchhöhle gegossen, bis man eine Verkleine¬ 
rung der Bauchgeschwulst bemerkt, falls der 
Bruch nicht, wie sehr häufig, plötzlich unter 
Gurren spontan zurückgeht. Ist die Verkleine¬ 
rung eingetreten, so macht man (event. der 
Kranke selbst) einen leichten Taxisversuch 
und wird meist finden, dass die Hernie auf 
einen ganz leichten Druck hin in die Bauch¬ 
höhle zurückschlüpft. 

Um das sehr empfindliche Scrotum, die 
Labien, Damm und After vor der Benetzung 
mit «lern an diesen Stellen ein heftiges Brennen 
hervorrufenden Aether zu schützen, werden 
diese Theile sowie der Penis stark mit Olivenöl 
eingefettet und diese Theile, soweit sie nicht 
in die Bauchgeschwulst mit hineinbezogen 
sind, durch gepresste Watte oder Flanell vor 
Durchnässung mit Aether bewahrt. 

Die Wirkung des # Aethers erklärt sich 
Verf vom physiologischen Standpunkte aus 
folgendermassen: Richter, Velpeau u. A. 
nehmen an, dass Hernialeinklemmungen durch 
krampfhafte Veränderungen der Bruchpforte 
Zustandekommen können; in diesen Fällen 
würde der Aether durch locale Anästhesie den 
Krampf heben und die Darmschlinge wieder 
mobil werden lassen Obgleich dies wohl 
möglich ist, legt Verf. doch den grössten 
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Werth auf die Eigenschaft des Aethers, an 
der betreffenden Stelle eine starke Ab¬ 
kühlung zu veranlassen. Die entstehende Kälte 
verdichtet einerseits die in der Darmschlinge 
befindlichen Gase, so dass erstere nun wirk¬ 
lich selbst in ihrem Volumen verkleinert wird ; 
ferner wirkt die Kälte als ein motorischer 
Reiz auf die Darmmuskulatur und bringt 
physiologische Darmcontractionen hervor, die 
;eden falls mehr als das bei der Taxis geübte 
Kneten und Walken des Darms zur Entste¬ 
hung der Darmschlinge beitragen können. So 
kann das eingeklemmte Darmstürk so weit 
verkleinert und entleert werden, dass es 
wieder mobil wird und einem neuen Reposi- 
fionsversuch Folge leistet. Schliesslich hebt 
Verf. nochmals hervor, dass, wenn man eine 
prompte unfehlbare Wirkung mit der localen 
Aetherisation erzielen will, man nicht viel Zeit 
mit der Taxis verlieren darf. Je früher nach 
geschehener Einklemmung man vielmehr vom 
Aether Gebrauch macht, je weniger man den 
Darm durch Kneten etc. zuvor insultirt und 
ermüdet, desto rascher, desto prompter tritt 
der durch Aether bewirkte Erfolg ein, und 
«lies ist auch leicht zu begreifen. Eine zu 
lange dauernde Einklemmung, ein mehr oder 
weniger starkes Insultiren des eingeklemmten 
Darmes während der Taxis macht denselben 
paralytisch; er verliert die Fähigkeit sich zu¬ 
sammenzuziehen und so fällt eine der Haupt¬ 
wirkungen des Aethers weg. Bei Beobachtung 
aller dieser Vorschriften hat Verf. in seiner 
Praxis bisher einen Misserfolg nicht zu ver¬ 
zeichnen gehabt. 

Eine ganze Reihe von kurz mitgeiheilten 
Krankengeschichten illustrirt das von Verf. 
angegebene Verfahren aufs beste. 


— Als Beitrag zur Kartoffelcur bei 
Fremdkörpern im Magen theilt Dr. Ed¬ 
ward Pisko (New-York) in Nr. 2 der „Med. 
Monatsschr.“ folgenden Fall mit: Am 6. De- 
cember vorigen Jahres wurde er zu einem 
11'/* Monate alten Kinde gerufen, welches 
soeben eine Schraube verschluckt hatte. An 
die Extraction derselben war nicht mehr zu 
denken, da sie bereits im Magen des Kindes 
war, welches munter und vergnügt mit seinen 
Geschwistern spielte. Trotz des zarten Alters 
und des Umstandes, dass das Kind kaum von 
der Mutterbrust entwöhnt war, verordnete 
Pisko die Kartoffelcur. Das Kind bekam nur 
Kartoffeln in jeder Form, Kartoffel brot, in 
Milch getauchtes Weissbrot und absolut keine 
litissige Nahrung. Am selben Abend und am 
nächsten Nachmittag je eine Darmentleerung. 
Am 3. Tage Hess das Kind zweimal Urin, 
kein Stuhlgang. Das Allgemeinbefinden blieb 
auch nocjharn^4. ^^e^ehr befriedigend, trotz 
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der abnormen Kost. Das Kind war munter 
und schlief jede Nacht ohne Unterbrechung. 
Am 10. Abends wurde ein Laxans verabreicht; 
in der Nacht ging die Schraube spontan, in 
harte Kothmassen gehüllt schmerzlos ab, und 
das Kind blieb auch nach Abgang derselben 
ganz gesund. Dieser Fall ist um so bemerkens- 
werther, als er nicht nur den Erfolg der 
Kartoffelcur illustrirt, sondern auch weil er 
zeigt, wie trotz des ungewohnten Regimes die 
Procedur ganz reactionslos an dem eben von 
der Mutterbrust entwöhnten Kinde verlief. 


— Einen Fall von Heilung des Tic 
con vulsif durch heisse Umschläge berichtet 
Dr. L. Krüger in Bauske (Curland). Es handelte 
sich um ein24jähriges, bisher gesundes Mädchen, 
welches des Nachts plötzlich von beiderseitigen 
Gesichtsmuskelkrämpfen befallen worden war. 
Nachdem durch 3 Wochen allerlei Nervina 
(Kalium bromatum, Valeriana etc) vergebens 
angewendet worden waren, die Krämpfe viel¬ 
mehr an In- und Extensität zugenomraen 
hatten, Hess Krüger heisse Breiumschläge auf 
das Gesicht appliciren, bis dasselbe mit starkem 
Schweisse bedeckt war. Der (wohl rheumatische) 
Tic schwand sofort und ist seither nicht 
wiedergekehrt. 

(Wiener med. Presse 1891, Nr. 12.) 
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4. Bei Entzündungen der Gehörorgane: 

Rp.: Zine. sozojodol. 

Aq. destill. 100, 0 

Glycerini 5, 0 

5. : Aeusserlich. 

5. Bei Augenentzündnngen, Conjunctivitis etc. 

Rp.: a) Natr. sozojodol. 5, 0 

Aq. destill. 100 to 

S.: Zum Einträufeln. 

b) Zink, sozojodol. 2,., 

Aq. Rosar. 100 , 0 

S.: Zum Einträufeln. 

6. Bei Gonorrhoö: 

Rp.: a) Zinc. sozojodol. l. s 

Aq destill. 100, o 

Tmot. opii ppl. gtt. 20, 0 
b) Natrii sozojodol 5, 0 
Aq. destill. 100* 

8.: Zum Einspritzen 3 mal täglioh. 

7. Gynuekologische Anwendung: 

a) Bel Yaglnltis: 

Rp.: Natrii sozojodol. 10, 0 

Lanolini 100,, 

M. f. ungt. 8: Öalbe. 

b) Bei Cervix-Katarrh: 

Rp.: Natr. sozojodol. 10, 0 
Tale, venet. 20, o 

c) Bel Endometritis: 

Rp.: Zinc. sozojodol 3„ 

Aq. deätill. 40, 0 

Glycerini 10, 0 

S.: Aeusserlich. Original fram 
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INHALT: Ueber dermalotherapeutische Erfolge mit 
Europhen , einer neuen Jodverbindung. Von Dr. P. J. 
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als Sedativum und Hypnoticum. Von med. Dr. H. 
Gellhorn. Salipyrin , Specißeum gegen die Influenza. 
Gegen die Sonmurdiarrhoe der Kinder. 


lieber derinatotherapeutische Erfolge 
mit Europhen, einer neuen Jodver¬ 
bindung. 

Von Dr. P. J. Elohboff, Oberarzt. 

(Aus der Abtheilung ftlr Hautkrankheiten und Syphilis 
der städtischen Krankenanstalten zu Elberfeld ) 

Weitere Untersuchungen und Versuche 
in der durch das Aristol angedeuteten Rich¬ 
tung Hessen in den Farbenfabriken, vorm. 
Friedr. Bayer et Comp in Elberfeld, welche 
sich bekanntlich gerade in der letzten Zeit 
am die Darstellung und Fabrikation sehr 
wirksamer Medicamente wissenschaftlich ausser¬ 
ordentlich verdient machen, einen Körper zu 
Stande kommen, der, ohne Nachtheile inner¬ 
licher wie äusserer Natur zu besitzen, dennoch 
eine grosse Heilwirkung nach verschiedenen 
Richtungen hin entfaltete, so dass ich ihn 
in vielen Fällen zu meiner überaus grossen 
Zufriedenheit anwenden konnte. 

Dieser neue Körper wird Europhen ge¬ 
nannt; er resultirt aus der Einwirkung von 
Jod auf Isobutylorthocresol in alkalischer 
Lösung, sein eigentlicher chemischer Name 
wäre also Isobutylorthocresoljodid. 

Das Europhen bildet ein amorphes 
gelbes Pulver, welches einen aromatischen, 
etwas an Safran erinnernden Geruch hat, 
der indess bei Anwendung desselben in 
Salbenform sich weniger bemerkbar macht. 

Der Jodgehalt des Präparates beträgt ca. 
28°/ 0 ; es kommt auf 2 Molecüle Isobuthyl- 
orthokresol 1 Atom Jod. 

Das Europhen löst sich in allen Vehikeln 
leichter als da^^toHjjid das Jodoform. 


Es ist unlöslich in Wasser und Glycerin, 
dagegen leicht löslich in Alkohol, sehr leicht 
in Aether und Chloroform und dement¬ 
sprechend also auch in Collodium und Trau¬ 
maticin; ebenso leicht löst es sich in Oel. 

Da wo in Lösungen obiger Art etwa 
ein ganz geringer Rückstand bleibt, rührt 
derselbe nicht vom Europhen als solchem, 
sondern von einer secundär entstehenden in 
Oel unlöslichen Jodverbindung her, und es 
empfiehlt sich, in diesen Fällen die Lösung 
zu filtriren. 

Jedenfalls ist die Filtration nöthig bei 
Anwendung des Europhenöls zur subcutanen 
Injection, was ja eigentlich bei allen Lösungen, 
die zum subcutanen Gebrauch hergestellt 
werden, als Regel gelten soll, hier aber des¬ 
halb nothwendiger wird, weil durch die Fil¬ 
tration des Europhenöls die Möglichkeit zum 
Gallertigwerden derselben genommen wird, 
eine Eigenschaft, die einer unfiltrirten Lösung 
nicht selten zukommt. 

Das Europhen ist harzig beim Anfassen 
und haftet auf der Schleimhaut der intacten 
Oberhaut und auf Wunden ebenso fest, wie 
das Aristol, und viel leichter als das Jodoform. 

Nach allen bisherigen Beobachtungen ist 
das Europhen als ungiftig anzusehen. 

Gegenüber dem Jodoform geniesst es 
noch den Vorzug, specifisch sehr leicht zu 
sein, so dass z. B. durch Aufstreuen von 
1 T h e i 1 Europhen eine ebenso grosse Fläche 
bedeckt werden kann, wie mit 5 Th ei len 
Jodoform. 

Salben und Lösungen etc. von Europhen 
sollen in kaltem Zustande unter Ausschluss 
des Erwärmens angefertigt werden. 

Nach diesen kurzen orientirenden Mit¬ 
theilungen über die Art, die Zusammen¬ 
setzung und Eigenschaften des Europhens, 
will ich dessen dermatotherapeutische Facul- 
täten an der Hand von Krankengeschichten 
erläutern und beweisen und später auf Grund 
der gewonnenen Resultate meine Schluss¬ 
folgerungen Uber den Werth des Mittels ziehen. 
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Das Europhen wurde nur in solchen 
Krankheitsfällen angewandt, in denen man 
von ihm nach der Art seiner chemischer) 
Constitution Erfolge voraussetzen musste. 

Die einzelnen Krankengeschichten folgen 
in chronologischer Ordnung. 


I. 0. H., 20 Jahre alt, aufg- am 29. 1. 1891. 
Diagnose Syphilis, Exanthema maculo-papulosum oor- 
poris, Adenitis universalis, Ulcus durum. An der 
linken Seite des Frenulum praeputii ein ungefähr 
fünfpfennigstückgrosses massig Eiter Recernirendes 
Ulcus mit knorpelharten Rändern. Therapie: Zweimal 
täglich Einpudern des Ulcus mit Europhen, vorläufig 
ohne Allgemeinbehandlung. 

3. 2. 1891. Das Geschwür secernirt nicht mehr 
eitrig, ist frisch und trocken und nur noch ungefähr 
erbsengross, die Ränder sind weniger hart. Beginn 
einer Inunctionscur. 

8. 2. 1891. Das Ulcus ist unter der Europhen- 
bebandlung vollständig glatt vernarbt, die Härte 
geschwunden. Die Einreibungen werden fortgesetzt. 

II. S. P., 2 Jahre alt, aufgenommen am 29. l. 1891. 
Diagnose: Syphilis congenita, Condylomata lata ad 
anum, welch 1 letztere den After in ca. 5 Markstück- 
grosse umgeben. Therapie: Dreimal täglich Einstreuen 
von Europhenpulver auf die Condylome. 

3. 2. 1891. Die Condylome sind fast vollständig 
geschwunden; von heute ab noch ausser der localen 
Behandlung innerlich Calomel. 

10. 2. 1891. Die Heilung ist eine vollkommene. 

III W. 8., 36 Jahre alte Puella publica, auf¬ 
genommen am 27. 1. 1891. Diagnose: Eczema para- 
sitarium ad genitalia. Ueber dem rechten Ligamen¬ 
tum Poupartii eine ungefähr Handtellergrosse, scharf 
umränderte, mässig schuppende Eczemstelle. 

Therapie: Rasiren und dreimal im Tage eine 
Einreibung von 5°/„ Europhensalbe. 

4. 2 1891. Keine wahrnehmbare Veränderung; 
statt der Salbe wird eine 5‘7„ Europhenpaste, mit 
Zinkoxyd und Talcum hergesteilt, applicirt 

11. 2. 1891. Kein Erfolg; deshalb wird eine 
Lösung von Europhen in Traumaticin 1 : 20 Morgens 
und Abends aufgepinselt. 

14. 2. 1891. Status idem; nunmehr Abbruch 
der Europhenbehandlung und Uebergang zur Theer- 
therapie, unter der Heilung eintritt. 

IV. A. B., 34 Jahre alt, aufgen. am 1. 2. 1891. 
Diagnose: Syphilis, Condylomata lata hypertrophica 
ad anum; letztere in der Anzahl von fünf einzelnen 
ca. markstückgrossen Papeln. 

Therapie: Vorläufig nur dreimaliges Aufpudern 
von reinem Europhenpulver im Tage. 

5. 2. 1891. Die Papeln, welche Anfangs sehr 
hypertrophisch waren, sind schon bedeutend flacher 
geworden. 

11. 2. 1891. Die Condylome liegen nur mehr im 
Niveau der Haut. 

14. 2. 1891. Die Besserung schreitet stetig vor. 
Beginn einer Schmier- und Schwitzkur. 

18. 2. 1891. Die Condylome sind vollständig 
abgeheilt und haben nur, wie das stets der Fall ist, 
eine etwas dunklere Pigmentirung der Haut zurück- 
gelassen. 

V. V. K., 25 Jahre alt, aufgen. am 6 2. 1891. 
Diagnose: Syphilis, Ulcus durum, Exanthema maculo- 
papulosum. 

An dem inneren Blatt der dorsalen Vorhaut 
befindet sich ein ungefähr 5 pfennigstückgrosses, 
flaches Geschwür mit eitrigem Belag und knorpel- 
hartem Rand. 

Therapie: Nur dreimaliges Einpudern des Ge¬ 
schwürs mit reinem Europhen ohne jedwede weitere 
Behandlung. 
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9. 2. 1891. Ulcus ohne eitrigen Belag, mit ge¬ 
sunden frischen Granulationen bedeckt; deutlich aus¬ 
gesprochene Heilungstendenz. 

)4. 2. 1891 Besserung; Beginn der Schmier¬ 
und Schwitzkur. 

25. 2. 1891. Ulcus gänzlich vernarbt, die Härte 
ist geschwunden; die Schmierkur wird weiter fort- 
geführt. 

VI. A. S. 24 Jahre alt, aufgen am 5. 2. 1891. 
Diagnose: Eczema parasitarium faciei, das ganze 
Gesicht und der Hals sind mit theils pnatuloktus 
tös^m, theils quamüsem kreisrundem Exanthem 
bedeckt, welches heftiges Jucken verursacht. 

Therapie: Zweimal täglich Verband mit 5°/ 0 
Europhensalbe naob Formel: 

Rp. Europhen 5*0 
01. Olivar. 10*0 
Lanolin 85 0 
M.D.S. Salbe 

7. 2. 1891. Trotzdem die Salbe starke Reizung 
verursacht, sieht mau nach der zweitägigen Appli¬ 
cation derselben noch keine Wirkung. Es wird des¬ 
halb zu anderweitiger Behandlung übergegangen. 

VII. E. S 17 Jahre alt, aufgen. am 3. 2. 1891. 
Diagnose: Eczema parasitarium ciroumscriptum. 

Der Ausschlag besteht seit 7« Jahr, und zwar 
an den Streckseiten der Knie- und Ellenbogenge- 
lenke; grössere Plaques befinden sich auch in der 
Sternal- und Interscap ul argegend und zerstreut auf 
der übrigen Körperoberfiäcbe; das Ganze bietet den 
charakteristischen Anblick des Eczema psoriatiforme. 
Therapie: Zweimal im Tage Application von 5° 0 
Europhensalbe. 

10 2. 1891 Die Heilung schreitet nur langsam 
vorwärts. 

14. 2. 1891. Besserung, aber nicht zu meiner 
Zufriedenheit, daher wird in der Behandlung ge¬ 
wechselt. 

VIII. L. B. 20 Jahre altes Dienstmädchen, 
aufgen. am 23. 1. 1891. Diagnose: An der Clitoris 
und deren nächster Umgebung befinden sich fünf 
etwa liosengros^e stark eiternde Ulcera mollia. Da 
gleich nach der Aufnahme bei der Patientin eine 
starke Menstruation auftrat, die ca. 8 Tage währte, 
so konnte erst am 29. l. 1891 therapeutisch ordent¬ 
lich vorgegangen werden, und zwar in Form von 
dreimaligem Aufstreuen von Europhenpulver auf die 
Geschwüre. 

2. 2. 1891. Die Inguinalgegend ist durch das 
verstreute Pulver etwas eczematös gereizt. 

5. 2. 1891. Die Eiterabsonderung lässt nach, 
die Ulcera sind in der Vernarbung begriffen. 

11. 2. 1891. Patientin kann als vollständig ge¬ 
heilt entlassen werden. 

IX. K. K. 2 Jahre alt, aufgen. am 29. 1. 1891. 
Diagnose: Eczema parasitarium. In der Inguinal¬ 
gegend beiderseits kinderflachhandgrosse Stellen mit 
nach aussen convexen Rändern, geröthet, am Rande 
mit rothen Papeln und Bläschen bedeckt. 

Therapie: 5% Europhensalbe. 

3. 2. 1891. Ohne jeden Erfolg, deshalb 5% 
Europhenpaste. 

11. 2. 1891. Auch die Paste bewirkt keine 
Besserung, daher Europhen-Traumaticin 1 : 20. 

14. 2. 1891. Da auch dieses das Uebel nioht 
angreift, wird die Europhenbehandlung aufgegeben 
und zum Theer übergegangen, unter dem baldige 
Heilung erfolgt. 

X. K. V. 23 Jahre alt, aufgen. am 9. 1. 1891. 
Diagnose: Ulcus cruris. Pationtin war schon häufiger 
wegen desselben Leidens im Krankenhause und wurde 
mit verschiedenen Mitteln behandelt. 

Therapie vom 30. l. 1891 ab 5°/ 0 Europhen¬ 
salbe dreimal täglich auf das noch zweimarkstück¬ 
grosse Ulcus. 
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9 2. 1891. Das Ulcus ist nur noch 5pfennig- 
stückgross und granulirt sehr gesund. 

14. 2. 1891. Das Geschwür ist bis auf Linsen¬ 
grösse zusatn inengeschrumpft. 

18. 2. 1891. Das Ulcus cruris ist geheilt, und 
es bildet sich festes Narbengewebe. 

XI. M. Sch., 19 J alt, Dienstmagd, autgenommen 
am 7. 2. 1891. Diagnose: Syphilis, Condylomata lata. 
In der Inguinalgegend, an der Innenfläche beider Ober¬ 
schenkel und an den grossen Schamlippen befinden sich 
zahlreiche nässende Papeln. 

Therapie: Zweimal im Tage Einpudern derselben 
mit Europhenpnlver. 

10. 2. 1891. Die Popeln nässen nicht mehr, 
sondern sind trocken und weniger derb und flachen 
sich schon ab. 

14. 2. 1891. Die Papeln resorbiren sich in 
schneller Weise. Beginn einer Schmierkur. 

2. 3. 1891. Die Condylome sind völlig ge¬ 
schwunden . 

XII. K. E., 9 Jahre alt, aufgenommen 9. 2. 1891. 
Diagnose: Eczema parasitarium popliteae. 

Id beiden Kniekehlen befindet sich ein in ge¬ 
ringem Maasse nässender eczematöser Ausschlag mit 
tiefen Rhagaden durchzogen und von scharfen Rändern 
umgrenzt. 

Therapie: Zweimal im Tage Aufpinselung von 
Enrophen-Traumaticin 1:20. 

14. 2. 1891. Da mir der bisherige Erfolg zu 
gering erscheint, 5°/ n Europhensalbe. 

19. 2. 1891. Die Salbe wirkt noch weniger als 
die Traumaticinlösung. Daher Uebergang zu ander¬ 
weitiger Behandlung 

XIII. E. P., 5 Jahre alt, aufgenommen 9. 2. 1891. 
Diagnose: Eczema inpetiginosum. Auf dem behaarten 
Hinterkopfe, an beiden Ohren und angrenzenden 
Wangentheilen grüngelbliche Borken von verschie¬ 
dener Grösse, unter welchen feuchtglanzende, rothe, 
nieht ulcerirende Haut liegt. 

Therapie: Zweimal täglich Verband mit 5°/ 0 
Europhensalbe. 

14. 2. 1891. Keine besondere Heilungstendenz, 
besonders wenig auf dem behaarten Kopf. 

18. 2. 1891. Nur mässige Besserung. 

25. 2. 1891. Status idem. Uebergang zu anderer 
Therapie. 

XIV. FrauK., 32 Jahre alt, aufgenommen 17. 2. 
1891. Diagnose: Psoriasis vulgaris 

Der Ausschlag besteht seit einem V, Jahre in 
Form von 1 bis 5 Markstückgrossen runden Efflores- 
cenzen, die mit silberglänzenden Schuppen bedeckt 
sind, nach deren Abkratzen capilläre Blutung entsteht. 
Am stärksten sind die Streckseiten ergriffen. 

Bis jetzt ohne jede Behandlung. 

Um die Wirkung de* Europhens mit der des 
Ariatols und der des Theers zu vergleichen, wurde in 
diesem Falle die Therapie auf folgende Weise ein¬ 
gerichtet. 

Der rechte Arm wurde mit Europhensalbe 1:10, 
der linke mit Aristolsalbe, ebenfalls 1:10, und die 
unteren Extremitäten, sowie der übrige Körper mit 
Rp. Acid. salicyl. 3*0 
01. Rusci 

8ap. virid. 50 0 

01. lini 400 0 

M. D. 8. Aeusserlich 

unter sonst gleichen Bedingungen behandelt. 

19. 2. 1891. Scheinbar wirkt die Europhensalbe 
am besten, die Aristol- und Theersalbe in gleicher 
Weise. 

25. 2. 1891. Heute ist der Eindruck von der 
Wirkung der drei Mittel ein anderer, indem am besten 
die mit Theer behandelten Partien beeinflusst sind, da¬ 
rauf die mit 


noch Chrysarobin zugesetzt und der ganze Körper 
damit behandelt, unter welcher Therapie dann auch 
eine rasche Heilung eintrat, dabei zeigte sich die 
merkwürdige Erscheinung, welche übrigens auch schon 
früher beobachtet wurde, dass die vorher mit Aristol 
behandelten Efflorescenzeu weit schneller dem Chry¬ 
sarobin wichen, als die übrigen. 

XV. L. B., 23 Jahre alt, auf genommen 14. 2. 
1891. Diagnose: Favus. Therapie: Kurzes Abscheeren 
der Kopfhaare, 3malige Application von 10°/., Europhen¬ 
salbe, welche mit Guttaperchamütze auf dem Kopf 
fixirt wird. 

2. 3. 1891. Es ist bis jetzt wenig Erfolg durch 
die Behandlung mit Europhen zu constatiren und die¬ 
selbe wird nunmehr verlassen. 

XVI. L. P., 25. J. alt, aufgenommen 14. 2. 1891. 
Diagnose: Syphilis, Ulcus durum, Adenitis inguinalis, 
Roseola. 

Therapie: Schmierschwitzcur und örtlich auf die 
Sclerose Europhenpulver. 

19. 2. 1891. Die Anfangs sehr bedeutende Härte 
des Schankers nimmt sehr ab, das bestehende Oedem geht 
zurück, und die stark geschwollenen Inguinaldrttsen 
werden schnell kleiner, dabei zeigt sich, dass das Europhn 
während der Anwendung auf den kranken Haut- resp. 
Schleimhautflächen eine hellere Farbe annimmt, was 
wir uns dadurch erklären, dass dort Jod abgespalten 
wird, wodurch ►eine Heilwirkung zu erklären ist. 

2. 3. 1891. Die Sclerose ist fast ganz zurück¬ 
gegangen, von den Drüsen fühlt man gar nichts mehr. 

XVII. F. S., 3o Jahre alt, aufgenommen 16. 2. 
1891. Diagnose: Lues, Ulcus durum. 

Auf der Dorsalseite der Peniswurzel ein fünf¬ 
pfennigstückgrosses, krustös belegtes Ulcus mit stark 
sclerosirten Rändern; ein zweites gleiches Geschwür 
befindet sich auf der äusseren dorsalen Seite des 
Präputium; ausserdem noch zwei andere ähnliche 
Geschwüre und gleichzeitig entzündliche Phymose. 
Die Inguinaldrüsen sind stark geschwollen. 

Therapie: Reinigung der Geschwüre von den 
Krusten uud zweimal täglich 5°/ 0 Europhensalbe. Da 
die entzündliche Phimosis zunimmt und dadurch eine 
Verzögerung der Heilung eintritt, so wurde am 20. 2. 
1891 die Circumcision gemacht, wodurch drei Ulcera 
wegfallen, während das zuerst besprochene an der 
Wurzel des Gliedes bestehen bleibt, welches also mit 
der Europhensalbe weiter behandelt wird. 

22. 2. 1891. Beginn der Inunctionscur. 

26. 2. 1891. Das Geschwür sieht sehr schön 
und rein aus, wird kleiner, und vor allem schwindet 
die Induration. 

2. 3.1891. Die Sclerose ist unter völligem Schwund 
der Härte geheilt. 

XVIII. 0. D., 24 Jahre alt, aufgenommen 10. 2. 
1891. Diagnose: Ulcus durum, Syphilis 

Es besteht am inneren Blatt des stark verengten 
Präputium eine ungefähr 10pfennigstückgrosse Sclerose, 
am Rumpf ein maculo-papulöses Syphilid 

Therapie: Inunctionscur und local auf dem 
Schanker Sublimatwasser 17 0 „. 

20. 2. 1891. Da das Ulcus keine Fortschritte 
und Tendenz zur Heilung zeigt, so wird dasselbe 
dreimal täglich mit Europhen eingestreut. 

2. 3. 1891. Das Geschwür ist fast ganz geheilt. 

10. 3. 1891. Der Schanker ist mit einer sehr 
starken und festen Narbe verbeilt. 

XIX. K. K., 36 Jahre alt, aufgenommen 24. 2. 
1891. Diagnose: Ulcus cruris varioosum. Auf der 
vorderen Seite des stark varicös entarteten linken 
Unterschenkels befindet sich ein etwa marksttickgrosses, 
ziemlich tiefes, schlaffes Ulcus mit schlechten Rändern 
und schmutzigem Belag. 

Therapie: Auslöfflung des Geschwüres und Ver¬ 
band mit 10° M) Europhensalbe. 

14. 3. 1891. Das Geschwür-'wird kleiner, aber 
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die Umgebung desselben ist eczematÖR gereizt. Es 
wird deshalb der Salbenverband fortgelassen und das 
Geschwür nur mit Europhenpulver eingepudert. 

30. 3. 1891. Patient verlässt das Krankenhaus, 
das Geschwür ist fast ganz vernarbt. 

XX F. K., 25 Jahre alt, aufgenommen 20. 2. 
1891. Diagnose: Ulcera molia. 

Auf der Innenseite beider kleinen Schamlippen 
mehrere grössere und kleinere Ulcera molia mit scharfen 
Rändern und eitrigem Belag, ferner zwei kleinere 
Ulcera zwischen der linken grossen und kleinen 
Schamlippe. Aut dem linken Unterschenkel ein mark¬ 
stückgrosses Geschwür mit unregelmässigen Rändern 
und krustösem Belag. 

Therapie: Europhen als Streupulver auf sämmt* 
liehe Geschwüre. 

2. 3. 1891. Sämmtliche Ulcera, sowohl die ad 
genitalia, wie auch das am Unterschenkel sind geheilt 
und schön vernarbt 

XXI. F. W., 26 Jahre alt, aufgenommen 26. 2. 
1891. Diagnose: Gonorrhoe 

Der Tripper besteht erst seit einigen Tagen. Es 
wird viel dicker Eiter abgesondert. 

Therapie: Dreimal täglich Injection von 
Rp. Europhen 10-50 
01. Olivar. 

Pulv. Gi. ar. 10 0 

Aq. destill. 200*0 

M. f. emulsio, 

D. S. Aeusserlich. 

Nach viertägigem Gebrauch unter allmähliger 
Verstärkung wird keine Abnahme der Secretion con- 
statirt, dagegen zeigt sich eine so schmerzhafte Reizung 
des rechten Samenstranges. Es werden deshalb die 
Europheninjectionen sistirt. 

XXII. A. N., 32 Jahre alt, aufgenommen 5. 3. 
1891. Diagnose: Gonorrhoea acuta. 

Therapie : 

Europhen 1*0—5*0 

01. Olivar. 

Pulv. Gi. ar. tt a 19 0 
Aq. destill. ad. 200*0 
M. F. emulsio, 

D. S. zur Injection. 

Drei bis viermal täglich wird eineUrethralinjection 
mit dieser Emulsion gemacht. Sonst keinerlei andere 
therapeutische Maassnahmen. Nach dreitägigem Ge¬ 
brauch musste wegen Reizung und Schwellung der 
8chleimhant, welche das Harnlassen sehr beschwerlich 
machten, sowie wegen starker Schmerzempfindung das 
Mittel ausgesetzt werden. Ich liess dann nur Aqua 
Plumbi injiciren. und als Dach zwei Tagen der Zu¬ 
stand sich wieder gebessert hatte, wieder die obige 
Emulsion an wenden. Doch trat wieder sehr bald eine 
Blasenhalsreizung auf, und es wurde deshalb dauernd 
von der Weiteranwendung des Europhen bei Gonorrhoe 
abgesehen. 

XXIII. A. B., 19 Jahre alt, aufgenommen 4. 3. 
1891. Diagnose: Syphilis papulosa ad genitalia, Leu¬ 
koderma syphiliticum. 

Beide grosse Schamlippen sind elophantiatisch 
verdickt: auf der Innenfläche beider syphilitische 
Papeln. 

Therapie: Nur äusserlich Europhenpulver zum 
Aufstreuen. 

13. 3. 1891. Keine Reizung in der Umgebung, 
die Papeln haben sich fast vollständig involvirt und 
sind kaum noch als solche zu erkennen. Beginn der 
Inunctionscur. 

18. 3. 1891. Die Papeln sind bis auf eine leichte 
Pigmentirung vollständig verschwunden. 

XXIV. J. H., 21 J. alt, aufgenommen 13. 3. 1891. 
Diagnose: Syphilis, Ulcus durum praeputii, Exan¬ 
thems maculo-papulosum. 

Am Pr^eputialrande ein fast vernarbtes Ulcus 
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mit noch indurirten Rändern. Am Rumpf ein maculo¬ 
papul öses Exanthem. 

Ich ging in diesem Falle zum ersten 
Male, nachdem die Ungefährlichkeit des 
Europhen in Form von subcutanen Injectionen 
beim Hunde und beim Kaninchen erprobt 
war, zu dieser Anwendungsweise über, und 
zwar wurde Anfangs eine Lösung von Europhen 
in Olivenöl in der Stärke von 1'5:100 0 
bereitet und davon täglich eine Spritze voll 
(also 0 015 Europhen) injicirt. Die Injectionen 
sind und bleiben völlig schmerzlos und zeigen 
keinerlei Reactionserscheinungen, weder local 
noch allgemein. Nur wenn man stärkere 
Dosen nimmt, z. B. 0'1 Europhen pro dosi 
subcutan, oder noch mehr, ohne vorher mit 
schwächeren Dosen vorbereitet zu haben, 
klagen die Patienten, zumal die weiblichen, 
nach den ersten Einspritzungen über Kopf- 
und Leibschmerzen. Doch kann man nach 
ein- bis zweitägiger Pause gleich wieder mit 
derselben Dosis fortfahren, und zwar ohne 
jedwede weitere Unterbrechung; es scheint 
mir, als ob die Kranken erst an das Mittel 
gewöhnt werden müssten. Deshalb kann ich 
auch rathen, bei der subcutanen Anwendungs¬ 
weise zuerst einige kleinere Portionen zu 
geben und dann erst zu grösseren Dosen zu 
steigen, wenn man nicht gleich nach der 
ersten Injection eine mehrtägige Pause machen 
will. Auf welche Ursache die erwähnten Kopf- 
und Leibschmerzen zurückzuführen sind, ob 
auf die Bildung des betreffenden abgespal¬ 
tenen Alkohols oder von freiem Jod aus dem 
Europhen, will ich noch dahingestellt sein 
lassen. 

Der Jodnachweis im Urin nach der sub¬ 
cutanen Injection des Europhen gelingt meist 
nach der einfachen gebräuchlichen Jodprobe, 
welche bekanntlich darin besteht, dass man 
dem zu prüfenden Urin etwas salpetrige Säure 
zusetzt, um das in demselben gebundene Jod 
frei zu machen, und dann mit Chloroform 
ausschüttelt, in welchem das etwa vorhandene 
Jod in schöner violetter Lösung erscheint. 

Gehen wir nunmehr zu unseren 

Fall XXIV zurück. Derselbe erhielt also am 

14. 3. 1891 die erste subcutane Injection von 
Europhen in der Stärke von 0 015, die er ohne Be¬ 
schwerde ertrug. 

Am 16. 3 1891 stieg ich auf das Doppelte der 

Dosis. 

Am 21. 3. 1891 wurde die Dosis auf 0*05 er¬ 
höht. Die Roseola war, also nach sechs Tagen, ge¬ 
schwunden, das papulöse Syphilid abgeflacht und 
weniger intensiv gefärbt, der Urin jodhaltig. 

1. 4. 1891. Die Papeln sind völlig geschwunden 
und nur noch Pigmentirung vorhanden, so sind be¬ 
sonders zwei ungefähr 10 pfennigstückgrosse Papeln, 
die beetartig im Nacken sich befanden, bis auf eine 
leichte gelbliche Pigmentirung geschwunden. 

2. 4. 1891. Verstärkung der Injectionen auf das 
Doppelte, also auf 01 pro Dosi, auch diese Portion 
wird gut vertragen und Patient mit derselben weiter 
Original from 
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behandelt bis auf 40 Injectionen, nach welchen er 
entlassen wird, ohne noch ein wahrnehmbares Zeichen 
meiner Syphilis zu besitzen. 

XXV. F. C., 14 J. alt aufg. 18. 3. 1891. 

Diagnose: Scrophuloderma des linken Oberarmes. 

Patientin, ein schwächliches Mädchen mit all¬ 
gemeinen Drüsenschwellungen, Blephariris und sonstigen 
scrophulösen Allgemeinerscheinungen, zeigt oberhalb 
der linken Con’ylus internus humeri eine ungefähr 
1 Opfennigstückgrosse ulceröse Stelle mit ►chlaffen 
li vielen Rändern und schmutzigem, dünneiterigem 
Belag. 

Therapie: 10°/„ Europhensalbe. 

21. 3. 1891. Das Geschwür reinigt sich, die 
Ränder werden gesunder und kräftiger, aber die um¬ 
gebende Haut ist eczeraatös gereizt, deshalb nur 5°/ 0 
Salbe. 

24. 8. 1891. Das Geschwür heilt zusehends, aber 
die Reizung besteht in demselben Masse fort, deshalb 
r/o Salbe. 

6. 4 1891. Das Ulcus ist vollständig heil und 
vernarbt, die noch resultirende, aber nicht mehr so 
starke Eczembildung wird unter Streupulverbehandlung 
bald beseitigt. 

Wir sehen aus diesem Fs Ile, dass starke Euro- 
phensalben reizend wirken können, dass aber auch 
zur Erzielung des gewünschten Effectes gar keine 
starken Salben nöthig sine. Man wird in der Regel 
mit 1 oder 2°/ 0 Salben auskommen. 

XXVI. J. K., 31 J. alt, aufg. 16. 3. 1891. 

Diagnose: Syphilis. 

Am Präputialrande ein charaktei istisches, basel¬ 
nussgrosses Ulcus durum; Über den ganzen Körper 
zerstreut ein papulo - postulo • squamöses Syphilid, 
Adenitis universalis, Impetigo capitis. 

Therapie: Circumcision des Präptitium, als All¬ 
gemeinem* subcutane Jnjectionen von Europhen, an¬ 
fangend mit 8°/ 0 , steigend bis zu 10°/ 0 öligen Lösungen, 
wovon täglich eine Spritze. 

25. 3. 1891. Ausser geringem Kopfweh klagt 
Patient über keine unangenehmen Nebenwirkungen, 
die einzelnen Papeln haben an Höhe und Consistenz 
abgenommen. Der Urin ist jodhaltig. 

15. 4. 1891. Von den Papeln auf der Körper¬ 
oberfläche ist der grösste Theil geschwunden; nur 
einzelne bestehen noch in hartnäckiger Weise fort. 
Seit einigen Tagen klagt Patient über schmerzhaftes 
Reissen in beiden Unterschenkeln, welches aber auf 
Einreibungen mit 1° 0 Europhensalbe nachlässt, resp. 
ganz verschwindet. 

2. 5. 1891. Nach 48 Injectionen von Europhenöl 
sind alle Papeln geschwunden bis auf zwei an den 
Unterschenkeln, welche aber nicht nur keine Tendenz 
zum Heilen zeigen, sondern sogar eine ulceröse Form 
annehmen und zerfallen, so dass wir diesen Fall als 
einen von Syphilis maligna annehmen, welche Fälle 
bekanntlich trotz jeglicher Behandlung schnell aus 
dem secundären in das tertiäre Stadium übergehen. 
Um jedoch sicher zu gehen, ob’ nicht die Europhen- 
behandlung in diesem Falle zu wenig intensiv gegen 
die Syphilis wirkte, wurde die Behandlung mit dem 
neuen Mittel verlassen und zu subcutanen Injectionen 
von Sublimat-Kochsalzlösungen übergegangen; örtlich 
wurden die ulcerösen Stellen mehrmals im Tage mit 
Sublimatlösung ausgewaschen und mit Empl. byd- 
rargyri bedeckt. 

12. 5. 1891. Auch die neue Quecksilberbehand¬ 
lung erreicht nicht mehr, als die Europhentherapie, 
indem die beiden Ulcera so ziemlich in ihrer Aus¬ 
dehnung und Intensität verharren. 

XXVII. E. K., 20 J. alt, aufg. 31. 3. 1891. 

Diagnose: Lupus vulgaris. 

In der Regio submentalis eine mit zahlreichen 
Knötchen umgebene fluctuirende Drüse; rechts und 
links am Halse zahlreiche Narben. 


Therapie: Die fluctuirende Drüsengeschwulst 
wird indicirt und daun nebst den sie umgebenden 
Knötchen mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. 
In die Wunde liess ich Europhenpulver dreimal täg¬ 
lich einpudern. 

10. 4. 1891. Die Ulceration verkleinert sich und 
eitert wenig, doch ist die Umgebung etwas eczematös 
gereizt 

18. 4. 1891. Die kranke Stelle ist mit gesunder 
Narbe glatt und fest verheilt. 

XXVIII. F. K., 25 J. alt, aufg. 25. 3 1891. 

Diagnose: Syphilis gummosa. 

Patientin war schon Ende vorigen Jahres wegen 
tertiärer Erscheinungen (Pharyngitis ulcerosa) auf 
meiner Station in Behnndlung. 

Auf der linken grossen Schamlippe befindet 
sich ein in Form und Grösse nierenähnliches Ulcus 
mit scharfen und stark infiltrirten Rändern und 
schmutzig belegtem Grunde; nach innen reicht das 
Geschwür bis zum Introitus vagiuae und hat die linke 
kleine Schamlippe mit weggefressen. 

Therapie: Zweimal täglich Aufstreuen von 
Europhenpulver auf das Geschwür. 

: 8. 3. 1891. Patientin klagt über Schmerzen 
nach dem Ausstreuen; das Ulcus ist noch etwas 
weiter gegangen, an seinem oberen Rande, jedoch hat 
sich die Härte und Infiltration der Ränder und des 
Bodens bedeutend vermindert. 

3. 4. 1891. Von heute ab tägliche subcutane 
Injection von 0*06 Europhen. 

4. 4. 1891. Patientin klagt über heftige Kopf¬ 
schmerzen. Leibschmerzen und Schwindel. Die in¬ 
jectionen werden auf 4 Tage ausgesetzt, am 

7 4. 1891 aber wieder begonnen und jetzt gut 
vertragen. 

15. 4. 1891. Auch bis jetzt machen die Injectinen 
gar keine unangenehmen Nebenerscheinungen; das 
gummöse Ulcus ist von allen Seiten von den Rändern 
aus in guter und schöner Vernarbung begriffen lind 
schon um die Hälfte kleiner geworden Von jetzt ab 
täglich 0'1 Europhen; örtlioh dasselbe Mittel ah 
Streupulver. 

2.\ 4. 1891. Das etwa noch dreimarkstüok- 
grosse Geschwür ist durch eine Narbenbrticke in 
zwei Theile getheilt. 

h, 5. 1891. Das Geschwür ist vollständig vernarbt. 

XXIX. D. L , 26 J. alt. aufg. 10. 4. 1891. 

Diagnose: Syphilis papulosa ani et genital iura 

Patientin, die schon verschieden^ Male auf der 

Station wegen secumlärer Syphilis war, zeigt an 
den Genitalien und am After grosse, hohe, breite 
Condylome. 

Therapie: Oertlich 2° 0 Europhensalbe. Allge¬ 
meinbehandlung subcutane Injection von 0 6 Europhen 
täglich. 

12. 4. 1891. Patientin klagt über heftige Kopf- 
und Leibschmerzen. Die Injectionen werden aus¬ 
gesetzt, am 

15. 4. 1891 aber wieder begonnen und jetzt 
gut vertragen. 

8. 5. 1891. Die Papeln sind geheilt. 

XXX. J. S., 35 J. alt, aufg. 26 4. 1891. 

Diagnose: Syphilis, Condylomata lata ad anum. 

Therapie, local: 2°/„ Europhensalbe, allgemein: 

OM Europhen täglich suboutan, jedoch am ersten 
Tage zuerst eine halbe Spritze. 

2. 5. 1891. Die Papeln haben an Höhe abge¬ 
nommen; subjective Beschwerden existiren nicht. 

6. 5. 1891. Die Papeln sind geheilt. 

XXXI. A. S., 22 J. alt, aufg. 29. 4. 1891. 

Diagnose: Combustio pedi*. 

Der ganze Fussrücken ist von einer Verbren¬ 
nung III. Grades befallen und von einem grossen 
tiefen, stark eiternden Geschwür bedeckt. 

Therapie: l 0 / 0 Europhensalbe, zweimal täglich. 
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Nach Application der Salbe lassen die bis dahin 
bestehenden Sobmerzen gleioh nach. 

4. 5. 1891. Die Eiterung nimmt ab, die Granu¬ 
lationen werden frisch und üppig. 

12. 5. 1891. Das Geschwür ist bis auf '/ 4 seiner 
früheren Ausdehnung geheilt. 

18. 5. 1891. Die Heilung ist eine vollständige. 

XXXII. A. H., 23 J. alt, aufg. 14. 4. 1891. 

Diagnose: Syphilis, Ex&nthema maculo-papuloautn 
corporis, Condylomata lata ad genitalia et ad anum, 
Papulae mucosae tonsillarum. 

Therapie: Local auf die Condylome 2°/„ Europhen- 
salbe; ferner subcutane Injectionen von Europhen, 
täglich 0*1 mit der Vorsichtsmassregel, dass am ersten 
Tage eine halbe Spritze = 0 05 gegeben wird. Trotz¬ 
dem treten nach der ersten Injection starke Kopf- und 
Leibschmerzen ein, welche nach Aussetzen der Ein¬ 
spritzungen verschwanden. Nach zweitägiger Pause 
liess ich die Injectionen wieder auinehmen, und nun 
wurden dieselben ohne weitere Beschwerden ertragen. 

1. 5. 1891. Das macnlo-papulöse Exanthem ist 
geschwunden, die Condylome sind auch bedeutend ab¬ 
geflacht. 

13. 5. 1891. Auch die Condylome sind abgeheilt. 

XXXIII. F. H, 30 J. alt, aufg. 20 4. 1891. 

Diagnose: Syphilis, Condylomata lata ad anum 

et genitalia. 

Therapie: 2°/ 0 Europhensalbe auf die Condylome, 
subcutan täglich OM Europhen. 

‘.2. 4. 1891. Patientin verträgt die Injectionen 
gleich vom Anfang an gut, ohne suhjective Erschei¬ 
nungen zu zeigen. 

.1. 5. 1891. Die Papeln sind bedeutend abgeflacht 
und zusamroengeschrumpft. 

14. 5. 1891. Die Papeln sind geheilt; die In¬ 
jectionen werden noch weiter gemacht. 

Wir schliessen hiermit unsere vorläufige 
Versuchsreihe der mit Europhen behandelten 
Fälle ab und wollen im Folgenden in Kürze 
unser Facit aus den gemachten Beobachtun¬ 
gen in therapeutischer Hinsicht ziehen. 

Unterscheiden wir die behandelten Fälle 
in zwei Hauptgruppen nach ihrer Natur als 
venerische Krankheiten und als nicht vene¬ 
rische Hautaffectionen. Es ergibt sich dann 
bei der Durchsicht der Krankengeschichten, 
dass sämmtliche venerische Erkrankungen mit 
Ausnahme der Gonorrhoe durch das Europhen 
in günstigem Sinne therapeutisch beeinflusst 
werden. 

Das Ulcus molle, von dem wir allerdings, 
weil es in hiesiger Gegend in letzter Zeit 
ziemlich selten vorkommt, nur zwei Fälle zu 
verzeichnen haben, wurde beide Male schnell 
durch einfaches Aufpudern vonEurophen geheilt. 

Die constitutionelle Syphilis reagirt so¬ 
wohl in den primären, als auch in den se- 
cundären und tertiären Formen auf die Ap¬ 
plication des Europhen, sowohl wenn es 
äusserlich, local angewandt, als auch, wenn 
es in Form von subcutanen Injectionen dem 
Organismus einverleibt wird. 

Das Europhen wird deshalb in der Reihe 
der antisyphilitischen Mittel sich einen bleiben¬ 
den Platz erringen und denselben nach meiner 
Ueberzeugung behalten, zumal es, abgesehen 
von den Mfängsre^imen, dem menschlichen 


Organismus in keiner Weise schädlich ist, 
ihm sogar in ziemlich hohen Dosen einver¬ 
leibt werden kann. Von Vortheil ist, wie wir 
schon hervorgehoben haben, seine langsame 
Zersetzung im Körper, welche es eine länger 
andauernde Wirkung hervorzurufen befähigt. 
Die Natur seiner Wirkung beruht jedenfalls 
auf der Abspaltung von Jod, welches in statu 
nascendi zur Entfaltung seiner therapeutischen 
Facultäten gelangt. 

Indem ich nun hier das Europhen als 
neues und gut wirkendes Mittel gegen die 
mannigfachen Erscheinungen der Syphilis 
empfehlen zu dürfen glaube, so möchte ich 
mich doch dagegen verwahren, es als Uni¬ 
versalheilmittel gegen diese Krankheit hin¬ 
zustellen. Man wird jedenfalls mit seiner 
Anwendung zu individualisiren haben, wie 
uns der eine Fall zeigt, wo trotz der Euro- 
phenbehandlung die Syphilis eine maligne 
Form annahm. 

Wenn ich den Einfluss betrachte, den 
das Europhen auf die nicht venerischen Haut¬ 
krankheiten ausübte, so wurden nicht tangirt 
durch dasselbe die Fälle von Eczema parasi- 
tarium, Psoriasis und Favus; dagegen wurden 
günstig beeinflusst die Fälle von Ulcus cruris, 
Scrophuloderma, Lupus exulcerans, Combustio. 

Der Grund dafür dürfte in dem Umstande 
zu suchen sein, dass eine Abspaltung von 
freiem Jod aus dem Europhen nur in feuchten 
Wunden, nicht aber auf der trockenen Haut¬ 
oberfläche stattfindet, wie es ja auch bekannt¬ 
lich für die andereh Jodverbindungen, z. B. 
das Aristol und Jodoform gilt. 

Letzteres, das Jodoform, dürfte durch 
das Europhen eine bedeutende Einschränkung 
in der Anwendung erfahren, da es die Vor¬ 
theile desselben, nicht aber die Nachtheile 
besitzt; das Aristol dagegen wird durch das 
Europhen nicht verdrängt, sondern im Gegen- 
theil ergänzt werden. 

Mögen diese meine ersten Erfolge mit 
dem Europhen die Collegen zu weiteren Prü¬ 
fungen des Mittels und Bestätigungen sowie 
Ergänzungen meiner Erfahrungen mit dem¬ 
selben veranlassen. 

(Separat-Abzug aus d. Ther. M.-H.) 

Referate. 

Dnboisiiiuni sulfuricnm als Sedativnni 
und Hypnoticum. 

Von Dr. med. H. Sellhorn, 

Erstem Ass -Arzt der Dr. Pierson’schen Heilanstalt Pirna, 

Im Anschluss an eine in der allgemeinen Zeit¬ 
schrift für Psychiatrie, Band 47 (3. und 4. Heft) von 
Dr. Ostermayer Budapest veröffentlichte Versuchsreihe 
hinsichtlich der sedativen und hypnotischen Wirkung 
von Atropin und Duboisin, habe ich eine Reihe von 
Versuchen mit letzterem Mittel angestellt, deren 
Resultat ich hiermit den Collegen mittheilen wollte, 
und da nun vielleicht obige Zeitschrift nicht allen 
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Lesern der Zeitschrift für Therapie zugänglioh, 
erlaube ich mir, aus dem Aufsatze von Oster¬ 
mayer einiges über Duboisin auszugsweise zu 
bringen. Duboisin ist ein Mydriaticum und wird aus 
dem wässrigen Extracte der Blätter von Duhoisia 
Myoporoides, einem kleinen Baum oder Strauch aus 
der Familie der Scrophularineae (oder Solanaceae) in 
allen australischen Colonieen dargestellt. Die Einge¬ 
borenen gewinnen durch Anbohren des Stammes einen 
stark narkotisch und berauschend wirkenden Saft, 
dessen Genuss einen Betäubungszustand am nächsten 
Morgen zur Folge hat Es dient dort auch zum Fisch¬ 
fang, indem es, in Teiche geworfen, die Aale berauscht 
macht, dieselben dann an die Wasseroberfläche kommen 
und gesammelt werden. Duboisin wurde zuerst von 
Gerard (1878), und dann krystallisirt von Buquesnel 
(1880) dargestellt. Das Schwetelsalz wird durch 
Neutralisation einer alkoholischen Duboisinlösung mit 
verdünnter Schwefelsäure erhalten und ist in Wasser 
leicht löslich. Die Thier verbuche ergaben, dass Duboisin 
bei Fröschep Herz, Nervensystem und Respiration 
viel stärker lähmend beeinflusst als Atropin. Beim 
Menschen erzeugt 1 mg Duboisin, in 2 Dosen getheiU, 
innerhalb 2 Stunden gegeben, Schläfrigkeit, Delirien, 
Zucken in den Gliedern. Gesichtstäuschung. Puls- und 
Respirationsbeschleunigung auf die Dauer • von 
10 Stunden (Tiger und Gibson). Wiederholt hat man 
auch nach Instillation einer Duboisinlösung Vergiftungs- 
erscheinungen (Druck in den Schläfen, heftigen Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Sehstörungen, Unruhe, Herab¬ 
setzung des Denkvermögens und der Erinnerung, 
Delirien, Schläfrigkeit, halbe Bewusstlosigkeit, 
Schwäche, Tobsucht, Trockenheit im Rachen und der 
Haut etc.) auftreten gesehen. (Berner, Cavidson, Seely, 
Little, A. Alt etc). Little theilt einen Fall mit, wo 
ein Tropfen einer Lösung von 1: 240 nach 2 Stunden 
Verlust der willkürlichen Bewegung und tiefen Schlaf 
hervorrief. Duboisin wurde bis vor einiger Zeit thera¬ 
peutisch verwandt in der Augenheilkunde als Mydri¬ 
aticum, hat aber nicht lange dem besser und nach¬ 
haltiger wirkenden Atropin gegenüber Stand gehalten. 
Hunt, Desnos und Dujardin*Beaumetz batten es bei 
Morbus Basedowii (subcutan */ 4 —1 mg pro die*, 
Gabler und Tangemann gegen Nachtschweisse der 
Phthisiker empfohlen. Ostermayer hat nun bei seinen 
Beobachtungen an Geisteskranken die sedatve und 
hypnotische Wirkung bestätigt, hat aber von Delirien, 
Tobsnchtsanfällcn nie etwas gesehen. Welchem Umstande 
das Duboisin diese Wirkung verdankt, darüber ist 
bis jetzt noch nichts sicheres bekannt, da die Ver¬ 
gleiche mit Hyoscyamin und Hyoscin, denen es von 
Einigen als identisch in der Zusammensetzung resp. 
Wirkung gesetzt wurde, bis jetzt noch kein end- 
giltiges Resultat ergeben haben. 

Ich gehe jetzt zu meiner Versuchsreihe über 
und bemerke noch, dass von mir ebenfalls schwefel¬ 
saures Duboisin in wässriger Lösung (0 1 :25*0) in 
Form von subcutanen Injectionen und per os benutzt 
wurde. Die einzelnen Dosen betrugen zwischen 0*0008 
und 0*0018, als höchste Tage^dosis erreichte ich 0*0022 ; 
die Anwendung solch’ hoher Tagesdosen bis zu 6 mg, 
wie Ostermayer sie angibt, habe ich in keinem Falle 
für nöthig befunden, die gewöhnliche Dosis betrug 
0*0012 für Männer, 0*0008 für Frauen, welch’ letztere 
auf das Mittel feiner zu reagiren scheinen, und genügte 
diese Dosis meist für 24 Stunden. Ueber leichte 
Schmerzhaftigkeit der Injectionen wurde vereinzelt 
geklagt, AbBcesse oder grössere Infiltrate wurden 
nicht beobachtet. Das Mittel wurde angewendet bei 
21 Kranken unserer Anstalt, von denen 5 an Paralysis 
progressiva, 2 an seniler Demenz, 6 an secun^ärer 
Verblödung, 2 an hallucinatorisoher Verwirrtheit, 2 an 
circularem Irresein, je 1 Fall an acuter Melancholie, 
periodischer Manie, Irresein nach Trauma und Alkohol- 
Nikotin-Psychose litten. Die Kranken erhielten das 
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Mittel verabreicht in Form von subcutanen Injectionen 
10Q Mal, per os 20 Mal, und wurde im Ganzen dazu 
verbraucht 0*127 des Mittels, was, um dies gleich 
hier zu erwähnen, nach dem Merck’seben Preiscourant 
berechnet 1 g ä 2 M 50 Pf. einer Ausgabe von 
31 8 4 Pf. gleiohkommt, so dass mnn das Duboisin als 
ein höchst billiges Mittel bezeichnen kann. Die grösste 
Anzahl der Injectionen fällt auf die Paralitiker, was 
sich daraus erklärt, dass wir zur Zeit 8 Paralitiker 
in zeitweise sehr heftigen Tobsuchtsanfällen beobachten. 

In Beziehung auf die Wirkung des Mittels will 
ich unterscheiden zwischen der Wirkung der Verab¬ 
reichung per os und der durch subcutane Injection, 
und zugleich auf Indicationen Rücksicht nehmen, ob 
es sich nämlich darum handelte, bei ruhigen, aber 
schlaflosen Kranken Schlaf zu erzeugen, oder ob un¬ 
ruhige und aufgeregte Kranke durch das Mittel 
beruhigt und zugleich Schlaf dadurch erzielt werden 
sollte. Bei der ersteren Verabreichung an 8 Kranke 
(4 unruhige — 3 Fälle sec. Verblödung, 1 periodische 
Manie*, 1 hallucinatorische Verwirrtheit* und 3 ruhige 
schlaflose — 1 acute Melancholie, 1 circulares Irre¬ 
sein*, 1 Irresein nach Trauma* - ) ist die erste In- 
dication, die schlafmachende Wirkung des Mittels bei 
Agrypnie 5 Mal mit gutem Erfolg, 1 Mal mit weniger 
gutem Erfolg erprobt worden. Die zweite Indication 
ist durch alle Dosen (14) mit meist 8—inständigem 
Schlaf erfüllt worden. Diese Art der Verabreichung 
an unruhige Kranke ist natürlich häufig sehr schwierig, 
doch erleichtert der wenig unangenehme Geschmack 
des Mittels etwas die Annahme, zumal wenn man es 
stark mit Wasser verdünnt den Kranken reicht. Bei 
der subcutanen Verabreichung, die wesentlich genauer 
ist, als die per os, an 18 Kranke — 5 der oben¬ 
erwähnten Kranken sind zu Control versuchen mit 
einbegriffen und mit Sternchen versehen — (und zwar 
13 unruhige — 5 Paralytiker, 2 Fälle von h&llucina- 
torischer Verwirrtheit (l Fall oben erwähnt), 4 Fälle 
von sec. Verblödung (1 Fall oben erwähnt), 1 Fall 
von periodischer Manie (oben erwähnt), 1 Fall von 
Alcobol-Nicotin-Psichose - und 5 ruhige Kranke — 
2 Fälle von circulärem Irresein (1 Fall oben erwähnt), 

2 Fälle von seniler Demenz und 1 Fall von Irresein 
nach Trauma (oben erwähnt) wurde die Agrypnie der 
meist älteren Patienten (Über 60 Jahre) 5 Mal gut, 

3 Mal leidlich mit den Mitteln bekämpft; ich komme 
auf diese Fälle noch später zurück. Dagegen wurde 
bei sämmtlichen anderen Kranken, mit Ausnahme eines 
Falles, also in 91 Einzeldosen regelmässig selbst bei 
den heftigsten Tobsuchtsanfällen nach kurzer Zeit 
Beruhigung uud mit weniger Ausnahmen ein ruhiger 
mehrstündiger Schlaf erzielt. Die erste Wirkung des 
Mittels trat meist schon nach einigen Minuten ein, 
das Lärmen Hess nach, der Kranke wurde ruhiger, 
fast in allen Fällen legten sich die Kranken nieder, 
und es folgte ein mehrstündiger ruhiger, aber nicht 
sehr tiefer Schlaf. Störte man die Kranken, um ihnen 
z. B. Nahrung anzubieten, so baten sie, man möge 
sie schlafen lassen, denn sie seien sehr schläfrig. Puls 
und Respiration wurden durch die Anwendung des 
Mittels nicht ungünstig beeinflusst; meist beobachtete 
ich nach lo—15 Minuten eine geringe Pul*zu nähme 
(8—12 Schläge mehr), die aber nach ’/* Stunde wieder 
zur Norm herabgesunken war, der Puls zeigte gute 
Spannung und gut gefüllte Arterie. Die Respiration 
war mit Ausnahme eines Falles, den ich noch genauer 
schildere, niemals durch das Mittel beeinflusst. Die 
Pupille erweiterte sich bei geringeren Dosen nicht 
gleichmässig, eine Erweiterung bestand in sehr wenigen 
Fällen überhaupt kaum über 12 Stunden. Unangenehme 
Nebenwirkungen habe ich nur bei älteren Patienten 
und einer sehr decrepiden Patientin gesehen, sie haben 
bei allen aber keine gefahrdrohende Höhe erreicht. 
Fall G., über 80 Jahre alt, senile Demenz, 10 Minuten 
nach der Injection von 0*00()8 Abends V 2 ü Auftreten 
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von heftigen klonischen und tonischen Krämpfen zu¬ 
gleich mit Bewusstlosigkeit, Respiration auf 32 ge¬ 
stiegen, nach ’/* Stunde Nachlassen der Krämpfe, 
leichte Zuckungen bald links, bald rechts werden bis 
zum nächsten Nachmittag beobachtet, Bewusstsein 
kehrt allmählig wieder, es folgt dann ruhiger fester 
Schlaf. Fall H., senile Demenz, ebenfalls über 80 Jahre 
alt, 10—lß Minuten nach Injection von Oöi 08 einige 
Minuten nach V* 9 Abends, Bewusstlosigkeit, die bis 
gegen 11 Uhr andauert, darauf lebhafte motorische 
Unruhe, Aphasie, deliriumartiges Reden, Verwirrtheit, 
Per8onenverkeunung, starker Harndrang, Schwindel. 
Gegen 2 Uhr Beruhigung, dann leidlich guter Schlaf. 
Aehnlich Fall J. (Psych. nach Trauma), Über 70 Jahre 
alt, kurze Zeit nach Injection von 0*0008 V 4 9 Abends 
Zustand von Bewusstlosigkeit mit Zuckungen in der 
rechten KO* perhälfte, es folgt dann später ein Er¬ 
regungszustand mit delirienhaften Reden, Herumwerfen 
im Bette, von 1 Uhr Nachts an ruhiger Schlaf. Bei 
der decrepiden, sehr erregten Patientin, der am Vor¬ 
mittag 0*0008 des Mittels mit Erfolg gegeben war 
(sie hat einige Stunden geschlafen, wurde aber des 
Abends wieder sehr erregt), trat nach 0 0016 bei 
normalem Puls und normaler Respiration ungefähr 
io Minuten nach der Injection ein heftiger Trismus 
auf, der ungefähr 20 Minuten lang auhielt und so 
stark war, dass man das Geräusch durch eine Doppel- 
thüre hören konnte. Eine wesentliche Beruhigung trat 
dann nicht ein. Bei älteren Personen wäre demnach 
Vorsicht in der Dosirung geboten; zu berücksichtigen 
wäre auch noch eine besondere Empfindlichkeit 
mancher Kranken gegen das Mittel, indem durch 
kleine Dosen eine bessere Wirkung erzielt wird, als 
durch grössere (2 mg und höher). Als unangenehme 
Nachwirkung habe ich hie und da Trockenheit im 
Halse und wundes Gefühl daselbst bei interner An¬ 
wendung beobachtet, aber keinen Schwindel, keine 
Kopfschmerzen etc. Eine Uebertragung der Wirkung 
auf den nächsten Tag habe ich in einigen Fällen 
gesehen, doch ist dies seltener bei den aufgeregten 
Kranken, Wurde das Mittel nicht täglich genommen, 
so habe ich eine Abschwächung der Wirkung durch 
Angewöhnung nicht beobachtet, nur bei einem Kranken 
sah ich mich genöthigt, nach ca. 25 Injectionen mit 
der Dosis zu steigen, der Kranke bekam eine Zeit 
lang fast täglich eine Injection. Symptome der 
chronischen Intoxicatiou habe ich, wie bei diesem 
Kranken, so auch bei den anderen Patienten nicht 
beobachtet, auch hat die Nahrungsaufnahme in keinem 
Falle unter der Wirkung des Mittels wesentlich 
gelitten. 

Ich erlaube mir als Resultat meiner Beobach¬ 
tungen Folgendes kurz zusammenzutassen, das im 
wesentlichen mit Ostermayer’s R6sum6 übereinstimmt: 
„Das Duboisinsulfat ist ein prompt wirkendes Seda¬ 
tivum bei mit Aufregung**zuständen einhergehenden 
Psychosen ohne gefährliche Nebenerncheinuiigen, und 
wird hoffentlich mit der Zeit, wenn auch andere es 
nachgeprüft, das entschieden nicht gefahrlose Hyoscin 
vollständig verdrängen. Die Wirkung ist meist eine 
schnelle; die schlafmachende Wirkung des Mittels 
bei einfacher Agrypnie muss noch durch vermehrte 
Versuchsreihen iestgestellt werden, vielleicht wirkt 
doch Sulfonal in dieser Beziehung prompter; bei auf¬ 
geregten Kranken stellt der Schlaf sich in den meisten 
Fällen ein. Als Dosis zur subcutanen Injection für 
Beruhigung aufgeregter Kranker empfehle ich nach 
meinen Beobachtungen bei Frauen 0ÖU08—oöi 12, bei 
Männern 0*0012—0 0022 pro dosi et die, zur internen 
Verabreichung 0 0008—0*0022 (nur bei Frauen von 
mir angewandt). Bei längerem Gebrauch ohne Pause 
muss man langsam mit dem Mittel steigen. Mit Aus¬ 
nahme der Erscheinungen bei älteren und sehr anä¬ 
mischen Personen ist Intoxication von mir nicht 
beobachtet. Vorsicht ist bei jenen in der Dosirung 


Vorsicht ist 


Eigenth. u^erhnSt voftt Redacteur: Dr. Josef W e i s s. 


geboten, eventuell das Mittel ganz bei ihnen zu ver¬ 
meiden. 

Zum Schluss möchte ich nooh meinem verehrten 
Chef, Herrn Dr. Pierson, für die freundliche Uebor- 
lassung des Materials danken und darauf hinweisen, 
das< dem praktischen Arzte ein ungefährliches und 
verlässiges Mittel in die Hand gegeben ist, wenn er, 
wie ja oft, die Aufgabe bekommt, einen plötzlich 
erkrankten tobsüchtigen Patienten ausserhalb der 
Anstalt gefahrlos zu beruhigen. 


Salipyrin, Specificum gegen Influenza. 

Man hat bei der auch in diesem Jahre 
an vielen Orten mit erneuter Heftigkeit auf¬ 
getretenen Influenza mit Vorliebe das 
Antipyrin angewendet. Wie einer Arbeit von 
Prof. Dr. von Mosengeil, Bonn zu 
entnehmen ist, wirkt das Antipyrin jedoch 
besonders in den Fällen, wo eine Temperatur¬ 
erhöhung nicht vorhanden ist, oft geradezu als 
Herzgift und macht den von den Influenza¬ 
kokken durchseuchten Körper sehr schlaff. Auch 
Salicyl- und Chininpräparate wurden oft nicht 
gut vertragen. Mosengeil versuchte darauf 
hin die von der Firma J. D. Riedel in 
Berlin zuerst in den Handel gebrachte sali- 
cylsaure Verbindung des Antipyrins. das 
Salipyrin, und fand darin ein Mittel, das 
ihm fast specifisch anti-influenzisch 
erschien. Er hat dasselbe bei sich selbst 
und bei vielen Patienten in betreffender Er¬ 
krankung mit grösstem Vortheil verwendet, 
und zwar in Dosen von 1 bis 2 gr. Prof. v. 
M o s e n g e i 1 schi’eibt: „Da ich aus persön¬ 
licher Dankbarkeit für die Wirkung des Mittels 
eine gewisse Vorliebe für dasselbe gefasst, 
habe ich es noch in vielen andern Fällen- 
die ohne besondere Temperatursteigerung auf¬ 
traten und infectiösen Charakter hatten, an, 
gewandt, dahin gehört die sogenannte Erkäl¬ 
tung und der Schnupfen. Jedenfalls ist es 
von allen hierbei durch mich bisher versuchten 
Mitteln das bestwirkende. Patienten, die er- 
fahrungsgemäss jedesmal längere Zeit mit 
diesem Leiden zu thun haben, das ebensowohl 
eine crux medicorum, wie der Patienten ist, 
haben durch Salipyrin entschieden eine viel 
schnellere Genesung erfahren“. 


Gegen die Sommerdiarrhoe der Kinder 

empfiehlt Weber aufs Angelegentlichste Salol, 
0*1—0 2 mit Zusatz von Tctr. Thebaic. gtt.; 
in Pulverform, 2mal täglich. Selbst in den 
schwersten Fällen, wo alle anderen Mittel 
nutzlos gereicht worden waren, will W. ge¬ 
wöhnlich schon nach Verabreichung von 1—2 
Pulvern vollständige Besserung erzielt haben. 
(Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. Nr. 21,1891.) 


— Gesellschafts-BucMruckerei, ULj Erubergstr. 3. 


Nr. 17. 


Wien, I. September 1891. 


IX. Jahrgang. 


Zeitschrift für Therapie 

mit Einbeziehung der 



B-B 

AboDnenMitBpreis: 
OaiiiJährlE 

mit Po»tver»endung: 
Inland = 2 fl. 75 kr. 
Aunlaud = <* Mark. 
Rinsalna Nmnmern 
= 20 kr. 

»-R 


B-Ö 

Beiträge und Zn- 
ecnrifteB 
bittet man an 
Dr. JOSEF WEI8S 
“Wien, 

III., Oeusangaaae 
Nr. 9 

an adreaairen. 

«-ipr 


Central-Organ für praktische Aerzte 

Motto: Primum non noccre. 


INHALT: Ueber die Reactionen der Carcinome und 
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rate. Creosot bei Lungentuberculose. Von Revillet. — 
Ueber die R Handlung des Keuchhustens mit Chinin. 
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Von Dr. Sigmund Gottschalk. — Ueber die neuen Be¬ 
handlungsmethode n des Typhus. Von Dr. Dujarditi 
Beaumetz. — Uebti’ das Natrium chloro-borosum. Von 
Dr. med. Kettler in Berlin. — Neue Kampherlösung. 
Von Dr. Carl Römer. — Ueber den Werth der anti¬ 
septischen Behandlung bei der Lungenentzündung. Von 
Prof. F. Penzoldt. 


Ueber die ßeactionen der Carcinome 
und deren Heilwerth. 

Von Prof. A. Adamklewicz (Krakau). 
(Vorgelegt in der 8itzung der mathematisch - natur^ 
wissenschaftlichen Classe vom 2. Juli 1391 der kais. 
Akademie der Wissenschaften in Wien, publ. im 
„Akadem Anzeiger“ Nr. XVI.) 

Fünfte Mittheilung. 

In meiner vierten Mittheilung über die 
bösartigen Geschwülste habe ich den Nachweis 
geliefert*), dass Carcinome reactionsfähig sind, 
und dass den Reactionen derselben Heil¬ 
tendenzen zukommen. Ich konnte sowohl auf 
krebsige Metastasen, als auf die Krebse selbst 
günstigan Einfluss ausüben und feststellen, 
dass jene kleiner werden und selbst ganz 
schwinden, diese unter Schwellung und Röthung 
langsam necrotisiren und sich abstossen. 

Es war zunächst nöthig, diese erst an 
3 Fällen von Lippenkrebs gemachten Erfah¬ 
rungen zu erweitern. Und obgleich es mir 
von vornherein klar war, dass ein Uebel von 
der Hartnäckigkeit, Bösartigkeit und Tücke 
des Krebses, wenn es seine Anfangsstadien 
überschritten hat, auch durch das rationellste 
Mittel aus dem einfachen Grunde nicht leicht 
wird gemeistert werden können, weil jedes 
Mittel, welches vermöge seiner differenten 
Eigenschaften krankhafte Gebilde abtödtet, in 
der naturgemä8S begrenzten Widerstands¬ 
fähigkeit des erkrankten Organismus selbst 


•) Siehe Nr. 8 cf Jahrg. d. Zeitschr. f. Therapie. 
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eine ganz bestimmte, wenn auch individuell 
schwankende Grenze findet; so war ich mir 
doch andererseits auch bewusst, dass innerhall) 
der engen Grenzen ärztlicher Machtvoll¬ 
kommenheit jeder auch noch so kleine positive 
Heilerfolg bei einer Krankheit, wie es der 
Krebs ist, ein Gewinn für die so schwer 
leidende Menschheit und damit unserer ganzen 
Kraft und Arbeit werth ist. 

Die nächste Aufgabe, die ich mir nach 
den ersten Erfolgen zu stellen hatte, war die, 
zu untersuchen, ob die Fähigkeit zu reagiren 
auch anderen als den Krebsen der Lippe, die 
zu den sogenannten „Cancroiden“ gezählt 
werden, zukommt. 

Ich will an dieser Stelle mich auf kurze 
Angaben über meine bisherigen in dieser 
Richtung erhaltenen Ergebnisse beschränken, 
während das Detail meine ausführliche Arbeit 
bringen wird. 

1. Carcinoma matnmae. S G., 38 Jahre. 

Die rechte Brustdrüse vom Carcinom fast 
ganz zerstört. Neben massenhaften Knoten 
und Knötchen, die nicht nur die kranke Brust¬ 
drüse, aber auch deren Umgebung, die Schlüssel¬ 
beingruben, die linke Achsel und selbst das 
Peritoneum erfüllen, ein grosses unterminirtes 
Krebsgeschwür mit flachen Rändern Uber der 
Warze der klinken Mamma. Injectionen mit 
meinem Mittel, das ich das Cancroin nennen 
will, ergaben sehr deutliche Reactionen: Die 
Ränder des Geschwürs schwellen, erheben sich 
von der Brustwand, stülpen sich um, bedecken 
sich mit weisslichen Flecken, bluten leicht, 
werden schliesslich höckerig, uneben und von 
Furchen durchschnitten. Ueber einzelnen 
Knoten spannt sich die Haut und wird glänzend. 

2. Carcinoma linguae. Praktischer Arzt 
Dr. S, aus B. Pilzförmiges Carcinom auf der 
linken Zungenhälfte. 3 Tumoren am Halse: 
ein erbsengrosses am rechten Sternocleido- 
mastoideus, ein zweites von der Grösse und 
Gestalt eines Militärknopfes am linken Am 
linken Kieferwinkel ein Tumor von der Grösse 
einer kleinen flachen Pflaume. 
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Der Tumor auf der Zunge reagirt sehr 
stark, wird abwechselnd dick und dann wieder 
flach, erhält bald Auswüchse bald tiefe Furchen, 
die ihn in verschiedenen Richtungen durch¬ 
kreuzen und theilen. Es bilden sich weisse 
Flecke, die abfallen und entsprechende Defecte 
hinterlassen Die Injectionen sind oft von heftigen 
stechenden Schmerzen im Tumor begleitet. 
Die erbsengrosse Drüse am rechten Sterno- 
cleidomastoideus verschwindet; die grössere 
am linken wird um etwa die Hälfte kleiner. 

Der Tumor unter dem linken Kieferwinkel 
erhält deutliche Einkerbungen und Furchen, 
die man durch die Haut hindurchfühlt. Ich 
schliesse hieraus, da infiltrirte Lymphdrüsen 
nur gleichsam schmelzen, ohne sich zu furchen, 
während der Krebs selbst in der angedeuteten 
Weise reagirt, dass dieser Tumor keine ge¬ 
schwellte Lymphdrüse, sondern eine Fortsetzung 
der eigentlichen Neubildung der Zunge selbst 
ist. In diesem Sinne*) dürften meine Cancroin- 
Injectionen eine gewisse diagnostische Be¬ 
deutung besitzen. Nach Gwöehentlichen Be¬ 
obachtungen zwangen die Berufspflichten den 
Patienten, die Behandlung zu unterbrechen 

3. Carcinoma oesophagi, 2. Mai 1891. 
L. H., Buchhalter aus Komotau in Mähren. 
Krank seit 2 Jahren. Oesophagusstrictur in 
einer Tiefe von 36 cm. Eine Sonde kann nur 
mit grosser Schwierigkeit durch dieselbe ge¬ 
schoben werden. Beim Herausziehen haften an 
derselben carcinomatöse Partikelchen. Seit 
9 Monaten lebt Patient nur von Flüssigkeit, die 
er noch meist nicht verschlucken kann, sondern 
mittelst Catheters und Trichters sich eingiesst. 

Nach wenigen Tagen der Behandlung 
auffällige Besserung. Sonde dringt ohne 
Schwierigkeit bis in den Magen. Patient trinkt 
und isst ohne Sonde. Feste Speisen, die seit 
2 Jahren nicht mehr genossen wurden, gehen 
nun von selbst hinunter. Die Besserung hält 
an. Briefliche Mittheilung vom 15. Juni 1891. 

4. Carcinoma ventriculi. Mathias Ogrizek 
aus Zala-Egerszek, 59 Jahre, • 45 Kgrmm. 
Krank seit 4 Jahren. Tumor unter dem linken 
Rippenrand. Die Gegend sehr schmerzhaft. 
Leber etwas höckerig. In den beiden Schlüssel¬ 
beingruben eine sehr erhebliche Zahl ge¬ 
schwollener Lymphdrüsen. Einige Male blutiges 
Erbrechen. Hochgradige Cachexie. Gelbfahle 
Gesichtsfarbe. Grosse Magerkeit und Schwäche 
Patient kann höchstens 3 Schritte ohne aus¬ 
zuruhen gehen. Oedeme an beiden Beinen, 
am rechten bis hoch zur Wade. Beginn der 
Behandlung 27. April 1891. Am 29. Mai 


*) Dass ihnen diese Eigenschaft auch in anderer 
Hinsicht zukommt, beispielsweise um krebsige von 
syphilitischen Bildungen zu unterscheiden, das werde 
ich demnächst darthun. 
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sind Uber der Olavicula keine geschwollel^HI 
Lymphdrüsen mehr zu finden. Die OedeÄT 
an den Beinen sind vollständig geschwundeC 
Appetit und subjectives Befinden gut. Die 
Schmerzhaftigkeit im linken Hypochondrium 
gewichen. Körpergewicht am 8. Juni 49 30 kg, 
ist also in weniger als 6 Wochen um 4 - 30 kg 
gestiegen. 

Da inzwischen die Kräfte des Patienten 
erheblich gewachsen sind und er sich subjectiv 
wohl befindet, wird er am 16. Juni als vor¬ 
läufig gesund entlassen. 

5. Carcinoma laryngis. H. v. 0. (Russland), 

44 Jahre. Krank seit April 1890. Im December 
1890 wurde Carcinom im Larynx erkannt. 
Im Februar 1891 Tracheotomie. Im Juni 1891 
constatirte ich neben carcinomatöser Infiltration 
des rechten Taschenbandes zwei grössere und 
mehrere kleinere Metastasen am Halse, eine 
von Erbsengrösse am linken Sternocleido- 
mastoideus, eine von der Grösse einer Hasel¬ 
nuss unter dem linken Kiefer. Schmerz im 
rechten Ohr. Fötor. Schmerzen im Ohr, Fötor 
und Metastasen verschwinden unter dem Ein¬ 
flüsse des Cancroin in auffallend kurzer Zeit. 
Nach Unterbrechung der Injectionen erscheint 
die Drüse am linken Unterkiefer wieder. Er- 
neuete Injectionen bringen sie wieder in 
wenigen Tagen zum Schwinden. Die Sputa 
enthalten anfangs Blut, später Eiterbei¬ 
mischungen — Die Behandlung geschah unter 
gefälliger Assistenz der Herren Collegen 
Dr. Baskakoff und Marschak. 

Man darf aus den vorstehenden Beob¬ 
achtungen schliessen, dass die verschieden¬ 
artigsten Carcinome reactionsfähig sind, und 
dass die Cancroide und die Carcinome, wie sie 
bezüglich ihrer giftigen Stoffwechselproducte 
einander gleichen, sich auch in ihrer Reactions- 
fähigkeit von einander nicht unterscheiden. 

Bezüglich therapeutischer Frfolge meines 
Verfahrens habe ich bis jetzt Folgendes zu 
berichten: 

1. Der unter 4. erwähnte Fall von 
Carcinoma ventriculi. in dem eine sehr aus¬ 
gesprochene Cachexie zum Schwund gebracht 
und das Körpergewicht in etwa 5 Wochen um 
mehr als 4 kg gewachsen ist, kann als auf¬ 
fällig gebessert, wenn nicht gar als vorläufig 
geheilt angesehen werden. 

Vielleicht ist die am Magen noch fühl¬ 
bare Resistenz in dem von mir in meiner ! 
vorigen Mittheilung ausgesprochenen Sinn als 
bereits .von infectiösen Keimen gereinigt“ j 
anzusehen. Sollte dagegen ein Recidiv ent- j 
stehen, so darf vielleicht nach dem bisherigen 
Erfolg von einer neuen Einwirkung des Cancroin j 
auch ein abermaliges Schwinden der krank¬ 
haften Symptome erwartet werden. 

2. Ueber den weiteren Verlauf des in 
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Br vorigen Mittheilung erwähnten 3. Falles 
Lippencarcinom (Gabut) habe ich Folgendes 
zutheilen: 

Nachdem von Anfang Januar bis Mitte 
lärz d. J. alle Metastasen am Halse bis auf 
eringe Spuren zum Schwund gebracht worden 
raren und das Carcinom selbst durch Ausschei- 
ung der specifischen Elemente sich erweicht 
nd verkleinert hatte — ich besitze die 
'hotographien des Kranken von Anfang Februar 
md Mitte April zur Constatirung der auf¬ 
fälligen Veränderungen, welche mit dein Krebs 
in Folge meiner Behandlung vor sich gegangen 
waren —, wurden die Injectionen anstatt 
täglich, nur in Zeiträumen von mehreren 
Tagen vorgenommen. Einige der alten Drüsen 
schwollen wieder an. In Folge dessen wurde 
die alte Therapie wieder mit der früheren 
Energie aufgenommen. — Seitdem ist keine 
neue Drüse intumescirt und die geschwollenen 
werden langsam wieder kleiner. 


Das Gros der früher am Halse vorhanden 
gewesenen Lymphdrüsenpackete aber ist nicht 
wieder zum Vorschein gekommen. 

Sehr wichtig sind die Veränderungen am 
Tumor selbst. Vor Allem hat er seine ur¬ 
sprünglichen Dimensionen nicht überschritten. 
Dagegen hat er seine Härte verloren und hat 
sich bezüglich der krebsigen Elemente er¬ 
schöpft. Es sondert zur Zeit nur noch Eiter ab, 

Durch die Eliminirung der Krebszellen 
aber sind in ihm Defecte entstanden, welche 
zum Theil als Hohlgänge in dem einst stein¬ 
harten und soliden Krebs nachzuweisen, zum 
Theil durch eine schöne weisse Narbe gedeckt 
sind. Nur in einem Winkel des einstigen 
Krebses ist noch specifisches Infiltrat vor¬ 
handen. Dasselbe sondert unter dem Einflüsse 
des Cancroin vorläufig nur abgestorbene Krebs¬ 
zellen aus 

Mit der Eliminirung derselben darf man 
auch hier Eiterung und Narbenbildung er¬ 
warten. 

Die oben berichteten Thatsachen bedürfen 
eines weiteren Commentars nicht. 


Erwägt man, dass ich es in allen bisher 
behandelten Fällen mit vorgeschrittenen Stadien 
von Krebs zu thun hatte, so darf man wohl 
die angeführten Thatsachen als den ersten 
Ausdruck einer wissenschaftlich in der von 
mir nachgewiesenen Natur des Krebses be¬ 
gründeten Therapie einer Krankheit ansehen, 
welche bisher für eine unheilbare gegolten 
hat, uud welche sicher eine der schrecklilhsten 
Geissein des Menschengeschlechtes ist. 

Ich werde über den Fortgang meiner 
Untersuchungen berichten. 
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Referate. 

Creosot bei Lungentnberculose. 

Von Revillet. 

Das Creosot gilt bis heute als eines der 
beliebtesten therapeutischen Mittel gegen 
Lungentubereulose. Gleichwohl ist seine that- 
sächlich hohe Wirksamkeit bisher noch nicht 
bekannt geworden, da, wie Revillet ausführt, 
dasselbe in viel zu kleinen Gaben verwendet 
wurde. Man verabfolge nicht 30 bis 40 Cg 
oder als Maximum 1 g, sondern beginne mit 
2 g, um zu 3 g und mehr aufzusteigen, die¬ 
selben jeden Tag und geraume Zeit hindurch 
zu wiederholen; die Furcht vor einer Ver¬ 
giftung ist hiebei ausgeschlossen. Als einzige 
Form aber, in welcher man ohne irgend 
welche Nachtheile derartige Quantitäten von 
Creosot dem Körper einverleiben kann, fand 
Revillet jene des Klysmas. Er verschreibt 
hiebei, eingedenk einer Behauptung Bouchard’s, 
nach welcher die Giftwirkung des Creosots 
erheblich verringert wird, falls es in Oel gelöst 
ist, in folgender Formel: 

Rp. 

Creosot. pur, ..... 2—4 g 

Ol. amygd. dulo. 25 „ 

Vitell. ovi Nr. I, Aq. dest. 200 „ 

Hieraus resultirt eine homogene, milchig 
getrübte, gelbliche Flüssigkeit, welcher man 
allenfalls einige Centigramm Tragacanth zu¬ 
setzen mag. Revillet räth, in der Regel das 
Klysma Abends vor der Bettruhe zu verab¬ 
reichen und wenigstens in den ersten Tagen 
den Darm vorerst durch ein Warmwasserklystier 
zu reinigen Ein derartiges Creosotklysma wird 
jeden Tag applicirt, so dass der Pat. jeden 
Monat 90 bis 100 g Creosot per rectum ein¬ 
verleibt erhält. Das Creosot wird vom Darme 
aus nahezu vollständig resorbirt, da der am 
nächsten Morgen entleerte, feste, mehr minder 
trockene Stuhl kaum einige Tropfen des Oels 
aufweist. Nahezu unmittelbar nach jedem 
Klystier verspürt hingegen der Kranke den 
Geruch und den Geschmack des Creosots im 
Munde, der Urin ändert seine Farbe, er wird 
schwärzlich oder schwärzlichgrün. Das vom 
Darme aus durch die Aeste der Pfortader 
aufgenommene Creosot wird durch die Nieren, 

Lungen uud die Speicheldrüsen ausgeschieden. 
Gleichzeitig mit diesen Erscheinungen der 
Creosoteliminirung konnte aber Revillet noch 
eine weitere Beobachtung machen, jene der 
temperaturherabsetzenden Wirkung des Creo¬ 
sots, welche manchmel der Wirkung des Anti- 
pyrins nahe kommt und in manchen Fällen 
fieberhafter Tuberculose nicht wenig zu statten 
kommt. Endlich überzeugte sich der Autor 
auch von der obstruirenden Wirksamkeit des 
Creosot-Klysmas, welche die im Gefolge der 
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Darmtuberculose einhergehenden Diarrhöen 
rasch zum Stillstände brachte. 

Wan Dun die Wirkung derart hoher Dosen des 
CreosotB auf den Lungenprocess anlangt, so erzählt 
Revillet drei Krankengeschichten ausführlicher, um an 
ihrer Hand die Heilwirkung des Creosot-Klysmaa klar 
zu illustriren. Im ersten Falle handelte es sich um 
eine einseitige Spitzentuberoulose (Dämpfung, rauhes, 
verlängertes und succadirtes Atbmen, feine Rasselge¬ 
räusche, erhöhter Stimmfremitus und verstärkte Stimm- 
oonsonanz, Tubekelbacillen im 8putum). Naoh drei¬ 
monatlicher Creosot-Klysma-Behandlung erscheinen 
alle ' orber genannten Krankbeitssymptome behoben, 
Husten, Auswurf, Nachtsohweisse und die Tuberkel- 
baoillen sind geschwunden. Gewichtszunahme um 
5*5 kg. ln einem zweiten Falle gleichzeitiger Lungen- 
affeotion und tuberculöser Pleuritis ging diese vollends 
zurück, die erstere bosserte sich zusehends. Gleiohe 
Besserung sah Revillet aber selbst in einem Falle 
schwerer Phthise und schliesslich bei weiteren zehn 
minder lange Zeit hindurch mittelst Creosot-Klysmen 
behandelten Patienten: Verschwinden der Diarrhöe 
und der Sohweisse, Abnahme der Ezpeotoration, deren 
Charakter gleichfalls sioh zum Besseren neigt, Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes, Hebung des Allgemein¬ 
zustandes und endlich Abschwäohung der objeotiven 
Lungenerscheinungen. 

Revillet nennt schliesslich seine Methode 
jenes Verfahren, welches die therapeutische 
Kraft des Creosots zur maximalen Höhe ge¬ 
bracht hat; als Vorbedingung seiner Durch¬ 
führung nennt er gesunde Leber, gesundes 
Herz und gesunde Nieren. 

(La Semaine medicale, Kr. 33, 1891.) 


lieber die Behandlung des Keuchhustens 
mit Chinin. 

Von Dr. Emil Ungar. 

Dem Autor ist daran gelegen, das schon 
lange gegen Keuchhusten angewendete Chinin 
einer neuerlichen Empfehlung zuzuführen. 
Wenn vielfach von der Darreichung des Chinins 
als Mittel gegen Pertussis Abstand genommen 
wurde, so liegt der Grund des Versagens des 
Mittels in der meist zu geringen Gabe. Ungar 
hält sich im Allgemeinen an den Rathschlag 
Binz’s, zweimal so viel Decigramme tagsüber 
zu verabreichen, als das Kind Jahre zählt. 
Gleichwohl überschreitet er nicht selten dieses 
Ausmass, insofern er manchmal dreimal täg¬ 
lich Chinin verabfolgt, wobei er jedoch bei 
älteren Kindern die Tagesmenge von 12 g 
nicht gerne überschreitet, indem er über drei¬ 
mal täglich 0-4 g selbst diesen Kindern nur 
ausnahmsweise bis zu dreimal täglich 0-5 g 
verordnet. Bei Kindern unter zwei Jahren 
wählt der Autor dafür nicht selten relativ 
grössere Dosen, gibt daher einem drei Monate 
alten Säuglinge, wenn erforderlich, 0 05 Chinin 
pro dosi, einem Kinde von sechs Monaten als 
Einzeldosis 0-1 g, von einem Jahr 01 2 g, 
einem 1 1 , Jahren alten Kinde 0 - 2 g Chinin. 
Diese relativ grossen Gaben verabreicht Ungar 
Digitized by CjQOCjlC 


meist nur einige Tage, um mit eintretender 
Besserung zunächst statt dreimal täglich nur 
zweimal täglich und endlich nur einmal des 
Abends die Einzelquantität einnehmen zu 
lassen. Ungar warnt vor dem allzu raschen 
Sistiren der Chininmedication, oder der zu 
schnellen Reducirung der Einzeldosis, selbst 
wenn die Anfälle anscheinend schon gewichen 
sind; ist dies auch in der That eingetreten, 
dann lässt er immer noch durch Tage hin¬ 
durch kleinere Gaben von Chinin gebrauchen. 
Als bestes Chininpräparat verwendet Ungar 
das in Wasser am leichtesten lösliche Chininum 
muriaticum, mit Syrup und einigen Tropfen 
Salzsäure gegeben. Wird dasselbe per os nicht 
genommen oder regelmässig erbrochen, dann 
empfehlen sich subcutane Injectionen von 
Chininum bimuriaticum. Derart in Anwendung 
gezogen, vermag das Chinin nach mehrtägigem 
(J —ötägigem) Gebrauche die Paroxysmen zu 
mildem oder in ihrer Zahl zu beschränken. 
Gleichzeitig gewann Ungar den Eindruck, 
dass die Häufigkeit von complicirenden Lungen¬ 
erkrankungen unter der Chininbehandlung 
sich verringere. 

(Deutsoh. med. Woche n^chr., Nr. 18, 1891.) 

Beitrag zur Therapie des Typhus ab¬ 
dominalis. 

Von Dr. Filippo 6nastella. 

(II Morgagni, November 1890.) 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einer Typhus¬ 
epidemie zahlreiche Beobachtungen mit der 
Milchdiät anzustellen. Von den 34 Kranken 
traten die ersten Fälle häufiger und schwerer 
auf, und starben im Ganzen 2, von denen der 
eine der einzige war, der nicht zu dem Verf. 
seine Zuflucht genommen hatte. Das Infections- 
vehikel bestand im Wasser, da sich heraus¬ 
stellte, dass nur diejenigen erkrankten, die 
aus einem und demselben Brunnen ihr Wasser 
schöpften. Bis auf einen Greis waren sämmt- 
liche Erwachsene weiblichen Geschlechts; 
Verf. schreibt diese Erscheinung dem Um¬ 
stande zu, dass Männer, Arbeiter, tagsüber 
sich auf den Feldern aufhielten, und in ihrer 
Wohnung kein oder nur wenig Wasser mit 
Wein tranken Was den Charakter der Epi¬ 
demie betrifft, so stieg die Temperatur der 
Kranken im Allgemeinen nicht über 40 - 5° — 
nur einmal 41-3° —; Darmblutungen waren 
nur in zwei Fällen, die schnell nach Opiaten 
beseitigt wurden, während die neurotischen 
Symptome — Sopor, Kephalalgie, Delirien — 
wenig markirt auftraten, besonders nachdem 
man die Kranken der Milchdiät unterzogen 
hatte; ebenso die Bruststörungen, wenige 
Pneumonieen. 

Da Verf. die Kranken nur zweimal in 
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der Woche besuchen konnte (auf dem Lande), 
so nahm er nicht seine Zufluht zu den ge¬ 
rühmten Mitteln gegen lleotyphus, die eine täg¬ 
liche Ueberwachung erfordern, sondern hielt 
sich mehr an eine Behandlung mit schwachen 
Medicamenten. In der ersten Woche, die all¬ 
gemein mit einer Constipation zusammenfiel, 
wurden nur Kalomel und, um die Temperatur 
zu erniedrigen, Antipyrin vorsichtig des Nach¬ 
mittags verordnet, ln der zweiten Woche be¬ 
schränkte sich Verf. wegen der Diarrhoe auf 
das Naphtalin, das mehr desinficirend wirken 
sollte, dessen schlechterGeschmack mitTinctura 
Mentbae pipevitae maskirt wurde. Die alte 
Methode, gegen Diarrhöen adstringirende 
Mittel zu verordnen, hält er beim Typhus 
für einen Irrthum, da es nichts Unlogischeres 
geben könne, als die Mikrobien mit ihren 
Ptomainen im Dünndarm abzusperren. 

Mit der ausschliesslich flüssigen Er¬ 
nährung beim Typhus ist bestimmt ein grosser 
Fortschritt gethan, da durch diese Behandlungs¬ 
methode die Sterblichkeitsziffer um ein Fünftel 
und weniger sich geringer gestellt hat. Auf 
dem Lande ist der Milch der Vorzug vor der 
Brühe zu geben, da jene nährender, leichter 
zu erlangen ist und weniger Nausea verur¬ 
sacht, den Kranken des Verf.’s wurde nur 
Milch, selten etwas Brühe gereicht Die erstere 
wird nicht in grossen Mengen gestattet, bei 
Erwachsenen nicht über 2 Liter, bei Kindern 
von 5—12 Jahren 1 Kilo, bei 5jährigen 
700 g, dieses Quantum wird in stündlichen 
Portionen zugemessen. Es ist auffallend, wie 
erheblich zuweilen die Körpertemperatur zu- 
nimmt, wenn mit dieser Diät (von Seite der 
Umgebung) gekürzt oder ausgesetzt wird. Bei 
Widerspenstigen kann man sofort aus einer 
solchen Temperaturerhöhung auf den Genuss 
solider Speisen, auch bei geringster Menge, 
schliessen. Eine nicht ganz unerhebliche Zahl 
von Kranken verträgt die Milch nicht, andere 
werden von Nausea befallen, aber bei geringer 
Ausdauer wird man immer beide Uebelstände 
überwinden, indem man mit sehr geringen 
Quantitäten beginnt, die man allmählig steigert, 
oder der Milch Kaffee, aromatische Wässer, 
Kaltwasser, Natron bicarbonicum etc. hinzu¬ 
setzt, bis man das geeignete Agens heraus¬ 
findet; in einem Falle erzielte man mit dem 
Zusatz von Cocain guten Erfolg. Die Eselsmilch 
wird besser vertragen als jede andere Bis zwei 
Tage nach vollständiger Apyrexie persistirten 
die Kranken des Verf.’s bei absoluter Milch¬ 
diät, und erst von dieser Zeit ab begann man 
mit etwas Weissbrot in Brühe, etwas weich 
gekochtem Fleisch, einem Ei, welche Sub¬ 
stanzen aber nicht gleichzeitig gegeben wurden. 
Mit der St^gfe^upg ^j^nan sehr vorsichtig, ] 


da leicht ein Recidiv durch einen Diätfehler 
sich entwickeln kann. 

Diese Behandlungsmethode hat Verf. 
später auch in anderen sporadischen Fällen 
anderer Ortschaften angewendet, und wurde 
er durch den Erfolg auch bei diesen Kranken 
zu der Annahme bestimmt, dass die aus¬ 
schliessliche Milchdiät ein eigentlich speci- 
fisches Heilmittel beim Typhus abdominalis 
darstellt. 

Zur manuellen Behandlung der Gebär- 
muttersenkung. 

Von Dr. Sigmund Gottschalk in Uerlio. 

Es ist mir in 2 Fällen von starkem 
Descensus mit Cystocelenbildung geglückt, 
allein — ohne Assistenz — mit einem manuellen 
Verfahren, welches die ätiologischen Momente 
in erster Linie berücksichtigt, zum Ziele zu 
kommen. Es möge mir deshalb gestattet sein, 
die von mir befolgten Hebebewegungen hier 
kurz zu beschreiben. 

Das Verfahren zerfällt in 4 Acte: 

1. Bei leerem Mastdarm und entleerter 
Blase wird der retrofleetirte Uterus in der 
gewöhnlichen Weise manuell reponirt 

2. Die beiden zur Reposition des Uterus 
in die Scheide eingeführten Finger der linken 
Hand bleiben nach Correctur der Verlagerung 
an der vorderen Fläche der Vaginalportio 
ruhig liegen und drängen dieselbe nach hinten 
Während dessen dringt die ausgestreckte 
rechte Hand von den Bauchdecken aus zwischen 
Schamfuge und vorderer Gebärmutterfläche 
so in die Tiefe, dass die vordere Wand des 
Uterus ganz auf der Rückfläche der Hand 
ruht und die Hohlhand nach vorn sieht. Die 
Hand hat hier also die entgegengesetzte 
Stellung wie bei dem Brandt’schen Verfahren. 
Damit die Rückfläche der rechten Hand der 
vorderen Fläche der Gebärmutter innig an- 
liegt, ist es selbstverständiich notliwendig, 
die Hand, der Krümmung der Gebärmutter 
entsprechend, je nach dem Fall mehr oder 
weniger zu beugen. Der Cervix ruht dann 
auf der Rückseite der Finger, der Gebär¬ 
mutterkörper auf der eigentlichen Dorsa manus. 

Dadurch, dass von der Vagina aus die 
beiden Finger der anderen Hand die Portio 
nach hinten fixiren. liegt jetzt die gesammte 
Vorderfläche des Uterus auf beiden Händen, 
und der Uterus muss den Bewegungen der 
letzteren nothwendigerweise folgen. 

Nunmehr hebe ich, gleichzeitig mit den 
beiden der Portio in der Scheide anliegenden 
Fingern und der äusseren Hand, den Uterus 
aus dem kleinen Becken heraus in gerader 
Richtung nach oben Die Portio lässt sich 
j dabei bis über das Promontorium hinaus ver- 
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drängen. Die Scheide wird ad maximum ge¬ 
dehnt, das Scheidegewölbe verstreicht. Die 
Cystocele verschwindet; die Plica vesico-uterina 
des Bauchfells wird stark ausgezerrt; ebenso 
werden die runden Mutterbänder stark gespannt. 
Der Uterus wird so weit aus dem Becken 
herausgehoben, als es möglich ist, und befindet 
sich, sobald dies erreicht ist, in Retropositions- 
stellung maximal elevirt. 

Durch diese Hebung werden die ge¬ 
schrumpften Gefä8sbindegewebsbündel aus- 
giebigst gedehnt, und um nun diese Dehnung 
noch wirkungsvoller zu gestalten, erhalte ich 
den gehobenen Uterus während einiger Minuten 
in dieser maximalen Elevationsstellung. Es 
empfiehlt sich dabei, den einen der beiden 
Finger als Stütze vor den äusseren Muttermund 
zu legen. 

3. Nach 3—4 Minuten verlässt die äussere 
Hand die Vorderfläche des Uterus und um¬ 
greift, während die beiden in der Scheide 
liegenden Finger das Organ in seiner gehobenen 
Stellung fixiren, mit der Vola die Rückfläche 
der Gebärmutter. Durch combinirte Handgriffe 
wird nun der Gebärmutterkörper im Bogen 
nach vorn oben gebracht; alsdann gleitet der 
Uterus unter der Leitung der beiden Einger 
und der äusseren Hand ganz allmählig wieder 
in das kleine Becken hinab. 

Bei diesem Act werden umgekehrt die 
Ligamenta sacro-uterina und die plica recto- 
uterina peritonei stark ausgezerrt, während 
die im zweiten Act gedehnten Theile allmählig 
wieder erschlaffen. ’ 

4. Der Schlussact des Verfahrens dient 
vorwiegend der Heilung der Retroflexio-versio 
und lehnt sich unmittelbar an die von Döderlein 
auf dem internationalen Congress gegen die 
Rückwärtslagerung der Gebärmutter empfohlene 
Modification des Brandt’schen Verfahrens an. 
Ich bringe den Uterus in forcirte Anteflexions- 
stellung und massire ihn, bezw seine hintere 
Wand, sowie seine Ligamente in dieser Stellung 
einige Minuten lang Die Vaginalportio muss 
natürlich dabei etwas nach vorn gebracht 
werden; dies erreiche ich mit Hülfe des 
Mittelfingers der linken Hand, der jetzt an die 
hintere Fläche der Portio zu liegen kommt, 
während der Zeigefinger etwas mehr nach 
oben in den Knickungswinkel zwischen Cervix 
und Corpus Uteri rückt. 

Mit der Massage in forcirter Anteflexions- 
stellung ist die Hebung vollendet und wird 
viermal in derselben Sitzung in gleicher 
Weise wiederholt. 

Durch unser Vorgehen erreichen wir, 
wie wir sehen, alles das, was wir mit den 
Hebebewegungen nach Thure Brandt bezwecken 
wollen und können. Mein Verfahren soll auch 
keineswegs ^aS^an^A’^e in seinem Werthe 


herabsetzen; es hat aber den wesentlichen 
Vorzug vor dem letzteren, von einem sach¬ 
kundigen Arzte allein, ohne Hülfe, ausgeführt 
werden zu können. 

(Berl. klin. Wochenschrift. Nr. 30.) 

lieber die neuen Behandlungsmethoden 
des Typhus. 

Von T)r. Dujardin Beaumetz. 

(Bullet, gen de therap. 48/90.) 

Die Entdeckung des Typhusbacillus hat 
sowohl der Behandlung, wie der Prophylaxe 
des Typhus neue Bahnen gewiesen Da die 
Verbreitung des Bacillus durch im Stuhl ver¬ 
unreinigtes Wasser ausser Zweifel steht, so 
hat die öffentliche Hygiene für gutes, gesundes 
Trinkwasser zu sorgen. Der Einzelne kann 
durch Abkochen das Wasser geniessbar machen. 
Filtration ist dagegen nicht zu empfehlen. 
Was die eigentliche Behandlung des Typhus 
betrifft, so erklärt Verf. sich gegen die Be¬ 
handlung nach der Schablone. Von der anti¬ 
thermischen Behandlung mit Arzneimitteln 
hat er wenig Erfolg gesehen. Er zieht für 
diesen Zweck die noch in manch anderer Be¬ 
ziehung günstig wirkenden lauen Bäder vor. 
Wie wenig eine bestimmte Behandlungsme¬ 
thode den Gang der Krankheit zu beeinflussen 
vermag, zeigt eine kleine, vom Verf mit- 
getheilte Statistik, aus welcher sich für die 
verschiedenen Hospitälter trotz abweichender 
Therapie in jedem Jahr fast genau dieselbe 
Mortalität ergibt. Nur 3 feste Punkte der 
Typhusbehandlung will Verf. gewahrt wissen; 
Desinfection des Intestinaltractus, reichliche 
Diurese und hygienische Massnakmen. Die 
„innere Desinfection", an die Verf. merkwür¬ 
digerweise immer noch glaubt, soll durch 
Salol, Diurese durch reichliches Trinken er¬ 
zielt werden. Zu den hygienischen Massnahmen 
rechnet Verf. die Reinhaltung der Kranken, 
häufige Waschungen, Lüftung des Zimmers, 
Desinfection der Dejectionen 

Ueber das Natrium chloro-borosum. 

Von Dr. med. Kettler in Berlin. 

Der Wirkungskreis des Natrium chloro- 
borosum ist ein ziemlich beengter; aber in 
diesem seinem Kreise ist die Wirkung der 
Verbindung eine ebenso unbestrittene, wie die 
des Chinins bei Malaria und jene des Creolins 
bei jauchenden Aborten. Ich möchte die 
Wirkung gelinde antiseptisch und leicht ad- 
stringirend nennen, dabei aber die völlige 
Ungiftigkeit und Unschädlichkeit des Mittels 
ganz besonders betonen, die es dem in der 
grösseren Praxis stehenden Collegen erlauben, 
das Mittel auch ohne vorhergegangene ein¬ 
gehende persönliche Prüfung da in Anwendung 
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zu ziehen, wo ein leicht aber zuverlässig 
wirkendes Antiseptikum gewünscht wird. Ge¬ 
rade in der Kinderpraxis können wir ein un¬ 
schädliches aber zuverlässiges Präparat ge¬ 
brauchen, bei dessen Anwendung uns nicht 
hinterher die Besorgniss wegen etwaiger 
Nebenwirkung befällt; hier brauchen wir nicht 
zögernd zu überlegen, ob die grosse Jugend 
des Patienten die Anwendung erlaubt: die 
ungiftige, auch nicht kumulative Wirkung des 
Präparates rechtfertigt seine Anwendung in 
allen passenden Fällen, zumal man unter 
nicht allzu elenden häuslichen Verhältnissen 
auf Erfolg rechnen kann. 

Es lag nicht in meinem Plane, die Wir¬ 
kungen des Natrium chloro-borosum auf bereits 
bearbeitetem Gebiete, wie Wundbehandlung, 
Vaginitis und Bronchitis — in letzterem Falle 
per os — zu prüfen; wohl aber möchte ich 
noch erwähnen, dass ich die Inhalation einer 
3% Lösung, welche am sichersten aus dem 
Liquor Natrii chloro-borosi hergestellt wird, 
als ganz ausserordentlich wirksam anerkannt 
habe beim Hustenreiz der Phthisiker, wie bei 
Bronchialkatarrhen und Kehlkopfaffectionen 
(cfr. Formel 3). 

Ueber weitere Erfahrungen, besonders 
bei Blasenleiden, Gonorrhoe und Ozaena, 
werde ich demnächst berichten. 

F ormeln. 

1) Rp Sol. Natr. chloro-boros. . 4 0: 130 0 

Sir. spl. ad löOO 

M.D S. 2stQndl. 1 Kinderlöffel voll 
Typhus bei Kindern. 

Rp. Sol. Natr. chloro-boros. 8 0: 175*0 

Sir. Rub. Jd.ad 200 0 

M. D. S. 1 — 2stündJ. ein Esslöffel voll. 

Typhus bei Erwachsenen. 

2) Rp. Natr. chloro-boros. . * ** 4—0*1 

Pulv. gummös. 0*3 

M f. p. S. 3stÜndl. ein Pulver 
Darmkatarrh der Kinder. 

3) Rp Liq. Natr. chloro-boros. (15°/ 0 ) 30*0 

Aq. dest. . 120*0 

M. D. S. Aeusserlich. Zur Inhalation. 

Bronchialkatarrh und Hustenreiz. 

(D. Med.-Ztg. Nr. 52.) 


Neue Kanipferlösung. 

Vod Dr. Carl Rosner, Stuttgart. 

Wflrttemb. medicinisches Correspondenz-Blutt ü2/9 
Bei der häufigen Verwendung des Kampfers 
zu subcutanen Injectionen scheint es zweck¬ 
mässig, ein gutes und sicheres Lösungsmittel 
aufzufinden, da die üblichen Solutionen manche 
Uebelstände mit sich bringen. So verdunstet 
die ätherische Lösung sehr leicht; die Spiri¬ 
tuose Lösung wird durch Verdunstung leicht 
dick und trübe durch Ausfällen von Kampfer¬ 
partikelchen. Hierdurch werden bei der In- 
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jection heftige Schmerzen, zuweilen sogar Ab- 
scedirungen hervorgerufen. Das Kampferöl 
dagegen erfordert einen vorzüglich schliessenderi 
Spritzenstempel und passirt trotzdem noch die 
Canüle sehr langsam wegen seiner Dickflüssig¬ 
keit, welche bei niederer Temperatur noch 
zunimmt, abgesehen von dem Uebelstand des 
Ranzigwerdens. Verf. empfiehlt daher als ganz 
besonders zweckmässig eine Lösung von Kampfer 
in Paraffin, liquid, (bei gelinder Erwärmung 
zu lösen!), wodurch eine ziemlich dünnflüssige, 
unbegrenzt haltbare und durchaus klarbleibende 
Mischung gewonnen wird. Dieselbe war vom 
Verf. 5 Jahre lang aufbewahrt, noch voll¬ 
kommen unverändert und daher brauchbar. 
Das Verhältniss ist: Kampfer 2 0 Paraffin, 
liquid. 8-0, wovon ca. 0 5 bis 10 grm = 0-1 
bis 0-02 Kampfer injicirt werden. 


Ueber den Werth der antiseptische» 
Behandlung bei der Lungenentzündung. 

Von Prof. F. Penzoldt. 

MQnob. mod. Woohenschr. 36/90. 

In den Jahren 1867—1889 wurden in 
der Erlanger stationären medicinischen Poli¬ 
klinik 2182 Erkrankungsfälle von Pneumonie 
(kroupöse und katarrhalische) mit 311 Todes 
fällen beobachtet. Verf. unterscheidet 3 Perioden" 
Der erste Zeitabschnitt umfasst die Jahr e 
1867—1876 und wird als derjenige der un" 
vollkommenen Antipyrese bezeichnet; Bäde r 
wurden höchst selten, Chinin und Salicylsäure* 
Präparate nur mangelhaft in Anwendung ge" 
bracht. Das Mortalitätsverhältniss betru^ 
18-85% (15-64 bei der kroupösen, 33-59°/° 
bei der katarrhalischen Pneumonie). Der zweit e 
Zeitabschnitt von 1877—1883 wird als der* 
jenige der vollkommenen Kaltwasserbehandlung 
der Kimierpneumonien und der mangelhaften 
Antipyrese bei der Lungenentzündung Erwach¬ 
sener bezeichnet; antipyretische Medicamente 
kamen so gut wie nicht zur Anwendung. Die 
Mortalitätsziffer betrug hier 12-68% (10-61 
bei der kroupösen, 16 65 bei der katarrha¬ 
lischen Form). Der dritte Zeitabschnitt von 
1884—1889 ist charakterisirt durch die com 
binirte medicamentös-hydriatische Behandlung 
im Kindesalter, die der rein raedicamentösen 
bei Erwachsenen. Die Sterblichkeit sank hier 
auf 11-28% (8 02 bei der kroupösen, 18 34 
bei der katarrhalischen Pneumonie). Da die 
äusseren Verhältnisse der Kranken sich so 
ziemlich gleich blieben, auch ein verschiedener 
Charakter der Pneumonie nicht sichtbar war, 
glaubt Verf. gezeigt zu haben, dass die Anti¬ 
pyrese bei der Pneumonie nicht allein keinen 
wirklichen Schaden bringt, vielmehr ein zweck¬ 
mässiges Verfahren ist. 


Original from 
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Das Salipyrin, ein Specificum gegen 
Inflnenza. 

Prof. v. Mosengeil (Bonn) weist darauf 
liin, dass das vielseitig mit Vorliebe gegen die 
Influenza angewendete Antipyrin, besonders in 
den Fällen, wo eine Temperaturerhöhung nicht 
vorhanden ist, oft geradezu als Herzgift wirkt 
und den von den Influenzacoccen durchseuchten 
Körper sehr schlaff macht Auch Salicyl- und 
Chininpräparate wurden oft nicht gut ver¬ 
tragen. Er versuchte daraufhin die salicylsaure 
Verbindung des Antipyrins, das Salipyrin, und 
fand in demselben ein Mittel, das ihm fast 
specifisch anti-influenzisch erschien. Er hat 
dasselbe hei sich seihst und bei vielen Patienten 
in betreffender Erkrankung mit grösstem Vor¬ 
theil verwendet, und zwar in Dosen von 
1—2 Grm. — Auch in vielen anderen Fällen, 
die ohne besondere Temperatursteigerung auf¬ 
traten und infectiösen Charakter hatten, wandte 
v. M. das Mittel an, und hat er bei der so¬ 
genannten Erkältung und dem Schnupfen es 
von allen übrigen bisher versuchten Mitteln 
als das bestwirkende gefunden In den betr. 
Fällen konnte er durch das Salipyrin ent¬ 
schieden eine viel schnellere Genesung erzielen. 

(B. k. Wochenschr. Nr. 26, 1891.) 


Zar Behandlung der Rachcndiphterie. 

J W. Kuznecow bedient sich in seiner Land¬ 
praxis einer Combination von Menthol und 
Naphtalin, die er als sehr wirkungsvoll er¬ 
probt haben will. Er verschreibt: R. Men- 
tholi 3 75, Alcohol qu. s. ad solut. dein adde 
Solut. Naphtalini 3 75. Ol. Terebinthin. 7 5 
Glycerini 7 5. MDS. Durchzuschütteln und 2 
bis 3stündl. die kranken Stellen damit zu be¬ 
streichen. — Innerlich gibt K. daneben Anti¬ 
pyrin und Natr. benzoic in Aqu mentliae und 
zum Gurgeln Aqu. calcis. — Die Behandlung 
muss -i —5 Tage hindurch fortgesetzt werden. 
Die Patienten verspüren bei der Anwendung 
des genannten Mittels zunächst ein leichtes 
Brennen, dann ein Gefühl von Kälte im Rachen, 
worauf eine wesentliche Erleichterung der 
Athmung eintritt (Russkaja med. No. 17, 1890.) 


Gereinigtes Chloroform. Prof. Raoul 
Pictet hat bekanntlich die Gesellschaft für 
flüssiges Gas veranlasst, Chloroform durch den 
Gefrierprocess zu reinigen. Aut den Gedanken, 
sich mit diesem Stoffe zu beschäftigen, hat 
ihn Geheimrath Liebreich (Berlin) gebracht, 
nachdem er die ausserordentlichen und ausser- 
gewöhnlichen Hilfsmittel gesehen hatte, die P 
in seinem Laboratorium zur Verfügung hat, 
um die Rectification und Crystallisation von 
Stoffen bei Temperaturen bis zu 200 Grad 
unter Null auszuführen. — P. hat nun sein 


Reinigungsverfahren, durch welches er das 
Chloroform bis zum Crystallisiren bringt, der 
Heilkunde dienstbar gemacht, indem er ihr 
soeben ein Chloroform von solcher Reinheit 
zur Verfügung gestellt hat, wie es in der 
Praxis bisher noch nicht in Anwendung war. 
In der chirurgischen Clinik der Berliner Charite 
hat Geheimrath Bardeleben dasselbe bereits 
für die Narcose bei Operationen in mehreren 
Fällen benutzt und damit eine ideale Narcose 
erzielt. 


In der Sitzung der Pariser Societe de 
biologie vom 25. April empfahl Grigorescu 
(Bukarest) das Glycerin als schmerz¬ 
stillendes Mittel bei Verbrennungen Nach 
seinen Beobachtungen ist das Glycerin, sofort 
nach einer Verbrennung angewendet, ein voll¬ 
ständiges und dauernd wirksames Analgeticum. 
Je rascher es applicirt wird, desto vollständiger 
ist die Wirkung. In sehr schweren Fällen 
muss es 2- bis 3mal angewendet werden, ge¬ 
wöhnlich genügt aber eine einmalige Anwen¬ 
dung. Der verbrannte Theil muss nur conti- 
nuirlich mit Glycerin befeuchtet werden Zu 
diesem Behufe werden einige Glycerintropfen 
auf die Brandwunde applicirt und verrieben. 
Das Gefühl von Brennen schwindet sofort und 
lässt eine Art Localanästhesie zurück, ähnlich 
der, welche die Carbolsäure an den Finger¬ 
beeren hervorruft. Die in fast allen Fällen 
von Verbrennungen auftretende Entzündung 
wird durch die Glycerin-Anwendung fast voll¬ 
ständig verhütet. Die Abstossung der Epithel¬ 
schichte geht langsam vor sich und die zurück¬ 
gebliebene Narbe ist viel weniger bemerkbar. 

(Wien. med. Presse No. 23, 1891.) 

Dr. Johns (Beils) gebraucht mit sehr 
gutem Erfolge Indigo als Emmenagogam, 
das bereits im Jahre 1887 von Dr. S. 
Gount empfohlen wurde Er verordnet: Rp. 
Indigo 60 0, Bismuthi subnitr 15 0. MDS. 
.'-(mal täglich einen Kaffeelöffel in 1 3 Glas 
Wasser zu nehmen. — Unter dem Einflüsse 
dieser Behandlung tritt zunächst ein gewisser 
Grad von Erweichung des Cervix ein, worauf 
sich ein seröser Ausfluss einstellt, dem bald 
reguläre Menses folgen. Dabei wird der Urin 
braungrünlich, von unangenehmem Gerüche, 
die Stühle werden diarrhoisch und haben einen 
fötiden Geiuch. In 12 von 13 Fällen von 
Amenorrhoe erzielte Johns vollständige Hei¬ 
lungen mit normaler Menstruation. Im 13. 
Falle handelte es sich, wie sich später zeigte, 
um Schwangerschaft; eine dieser Kranken 
hat das Indigo durch 4 Wochen ohne be¬ 
sondere Störung genommen. 


(Wien. med. Prei.ee, Nr. 27, 1891.) 
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INHALT: Dei* l Verth der Chlorgas-Etnathmung, 
Jodglycerinlösung und Goldchlorid-Chlor nalriumlösung 
für die Behandlung der Tttberculose . Von II. Gibbes u. 
C. L. Shurleg, Clark u. White. — Referate. Ueber die 
therapeutischen Eigenschaften des Hunyadi Jdnos Bitter¬ 
wassers. Von Dr. M. Semmola. Therapeutische Erfah¬ 
rungen über das Phenacetin. Von l)r. Sinforiano Garcia 
y Mansilla. Neues' Verfahren sogenannte impermeable 
Stmcturen zu erweitern. Von Marx. Die Behandlung 
der Pneumonie mit grossen Dosen Digitalis. Von Stabs¬ 
arzt Dr. Fikl. Die Behandlung der Endometritis mit¬ 
telst Chlorzinkstijte. Von Dr. R. Schaeffb\ Beitrage zur 
Statistik , Prognose und Behandlung des Gebärmutter- 
krebses. Von Tannen. Oleum men/hae pip. angl. als 
Antisepticum bei der Behandlung der Otitis media sup¬ 
purativa chronica. Von Dr. B. Pientkowski Duboisinum 
als Sedativum und Ilypnoticum bei Geisteskranken. Von 
Dr. Vladimir Preining*r. Ein Fall von unbewusstir 
Scluvangersch oft. Von Dr. J. Luys-Paris. 

Der Werth der Chlorgas-Einathmnng, 
Jodglycerinlösung und Goldchlorid- 
Chlornatriumlösung für die Behandlung 
der Tuberculose. 

Von H. Gibbes u. C. L. Sburley, Clark u. White. 

(The Therap. Gaz., 16. April 1891.) 

Verfasser machen einen strengen Unter¬ 
schied zwischen allgemeiner Tuberculose und 
Lungenphthise. Ihre therapeutische Methode 
ist speciell gegen die letztere, als locale 
Krankheit, gerichtet, welche mit destructiven 
Veränderungen in dem Lungengewebe einher¬ 
geht und zur Bildung von deletären, den 
Ge8ammtorganismus schädigenden chemischen 
Stoffen (Toxalbuminen) Veranlassung gibt. Sie 
haben sich daher in den letzten Jahren darauf 
verlegt, eine Behandlungsmethode ausfindig 
zu machen, mittelst welcher es ermöglicht 
wäre, diese chemischen Stoffe zu neutralisiren, 
und die durch dieselben bewirkten krankhaften 
Processe zu unterdrücken. Chlorgaseinath- 
mungen und Injectionen mit Jodglycerinlösung 
einerseits und Goldchlorid-Chlornatriumlösung 
andererseits bewährten sich, nach ihren Er¬ 
fahrungen, für diesen Zweck am besten. Die 
Chlorgaseinathmungen in einer mit Kochsalz¬ 
lösung geschwängerten Luft können in der 
Weise vorgenommen werden, dass ein be¬ 
stimmtes Quantum-* von Chlorkalk mit einer 
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entsprechenden Menge von Salzsäure in einer 
offenen Schale zusammengekocht werden, 
wobei Pat. das sich bildende Gas bei ge¬ 
schlossenem Munde durch die Nase einathmet. 
Dauer von 2 bis höchstens 20—30 Minuten, 
2—3 Sitzungen waren meist genügend. Eine 
zweite Methode der Chlorgasinhalation, u. zw. 
für mildere Fälle und bei Larynxphthise, 
besteht in der Einathmung von verdampftem 
Chlorwasser, welches mit einer gesättigten 
Kochsalzlösung (1:1 ’/*- 1' *) vermengt worden 
ist. Man verwendet hierzu etwa 1 */ 2 —2 Unzen 
Flüssigkeit oder auch weniger, je nach dem 
Grade der Empfindlichkeit des Pat. Was die 
hypodermisehen Injectionen (in der Glutäal- 
gegend) anbetrifft, so werden diejenigen mit 
der Jodlösung mit ’/i* Gran pro die angefangen 
und stufenweise bis auf V* Gr., höchstens 
1 Gr. gebracht Von dem Goldchlorid-Chlor¬ 
natriumsalz wird jedesmal ’/so bis höchstens 
*/, Gr. verbraucht. Die Injectionen werden 
abwechselnd — einen Tag mit Jod, den andern 
mit dem Doppelsalz — gemacht. Zeigt sich 
Albumen im Harn, so werden die Jodinjectionen 
eingestellt. Auf die Details der Behandlung 
sowie die dieselben begleitenden, oftmals, im 
Anfänge namentlich, sehr stürmischen Re- 
actionen kann hier nicht eingegangen werden. 
Die Autoren fügen ihrer Abhandlung 27 
Krankengeschichten bei, in welchen der Ver¬ 
lauf der Behandlung und der jedesmalige 
Zustand der Patienten aufs Genaueste ver¬ 
zeichnet wurde. Die Erfolge dieser Therapie 
werden durchschnittlich als sehr befriedigende 
angegeben. 

Die allgemeinen Wirkungen, die Verff. 
mit dieser Combination erzielt haben, waren 
die einer freudigen geistigen Erregung, der 
eine Zunahme der thierischen Wärme und 
vitalen Capaeität folgte. Der Puls wird voller 
und activer, die Temperatur steigt und eine 
ausgesprochene Reactionsperiode tritt ein. 
Während dieser stellt sich ein beengendes 
Gefühl um die Brust ein, das sich in einigen 
Fällen zur absoluten Dyspnoe steigert. Dann 
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folgt schnell eine vorübergehende Depressions¬ 
periode, hierauf treten anhaltendere tonische 
und alterative Wirkungen ein, die sich durch 
bedeutende Zunahme des Appetits und des 
Körpergewichts mit ausgesprochener Besserung 
der verschiedenen Krankheitssymptome äussern. 
In einigen wenigen Fällen zeigte sich nach 
medicinalen Dosen Frost, subnormale Tem¬ 
peratur und Kopfschmerz in Folge einer 
Idiosyncrasie. Vorsicht bei Wiederholung der 
Dosis ist hier anzurathen. Die Anfangsdosis 
soll nicht mehr als einen Tropfen der Flüssigkeit 
übersteigen, kann jedoch bis 3 Tropfen be¬ 
tragen, wenn mit den ersten Dosen keine 
intensive Reaction erzielt worden. Zu hohe 
Dosen bringen Dyspmfc, vermehrten Husten 
und blutigen Auswurf. Diese Symptome ver¬ 
schwinden jedoch nach 12 Stunden, um dem 
Zustande der freudigen Erregung, zugleich 
mit Besserung des Hustens und des Auswurfes, 
Platz zu machen. Auch bei chronischen Drüsen¬ 
hypertrophien, eiternden Fisteln nachScropheln, 
hartnäckigen chronischen Hautkrankheiten, 
besonders leprösen Charakters, persistirender 
Anämie, Bright’scher Krankheit und ver¬ 
schiedenen Cachexien haben die subcutanen 
Injectionen einen günstigen Erfolg gehabt. 
1—2 Tropfen der Goldlösung werden in einem 
halben Gramm lprocentiger Carbollösung gut 
gemischt und mittelst einer Spritze subcutan 
applicirt. 

Es wurden 10 Fälle von Lungentuberculose 
behandelt, alle körperlich sehr herunter¬ 
gekommene Individuen mit extensiven Lungen¬ 
läsionen. Die Wirkungen waren folgende: 
Allgemein besserte sich die Ernährung; in 
einigen Fällen nahm die Expectoration erheblich 
ab, — in einem Fall von 420 Gr. Die rapide 
Gewichtszunahme war in einigen Fällen be¬ 
merkenswert! und gingen Hand in Hand mit 
der Besserung des Appetits und der anderen 
vegetativen Functionen. Die Besserung bezüglich 
der Respiration erschien nicht so prompt, 
obgleich der Husten bald nachliess und 
geringere Rasselgeräusche und weniger deutliche 
Dämpfung kurz darauf wahrzunehmen waren. 
Einige Injectionen waren von sehr stürmischen 
und ausgesprochenen Reactionen begleitet, 
doch sind diese eher zu vermeiden. Zwei 
Fälle, die mehr beginnende Phthisen darboten, 
wurden am erfolgreichsten durch die Injectionen 
behandelt, und in diesen Fällen wird man auch 
die wohlthätigsten Wirkungen zu erwarten 
haben. Alle Patienten waren ohne Nutzen 
vorher auf andere Weise behandelt worden. 
Es wurden über 500 Injectionen gemacht; 
in keinem Falle trat an der Stichstelle ein 
Abscess ein, was Verff. zum grossen Theil 
ihrer antiseptischen Spritze zuschreiben. 
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Referate. 

lieber die therapeutischen Eigenschaften 
des Hunyadi Jdnos Bitterwassers. 

Von Dr. M. Semmola, Prof an der königl. Univer¬ 
sität in Neapel. 

Die chemische Zusammensetzung dieses 
Mineralwassers hat schon seit vielen Jahren 
meine besondere Aufmerksamkeit auf sich 
gelenkt. In der That enthält dieses Wasser 
per Liter: 1844 Magnesiumsulfat, i960 Na¬ 
triumsulfat, 1 *42 Chlornatrium und 0 73 
Magnesiumcarbonat (Fresenius). 

Aus dieser Zusammensetzung muss der 
Pharmakolog und Kliniker folgern, dass diese 
Wässer, wie alle Bitterwässer, eine mächtige 
biologische Wirkung entfalten müssen lind 
dass sie noch mehr hochzuschätzen sind 
wegen ihres Gehaltes an Magnesiumcarbonat, 
welches die freien Magensäuren neutralisirt, 
die bei gewissen Krankheitszuständen im 
Uebermasse vorhanden sind. 

Ueberdies glaube ich, dass das Chlor¬ 
natrium nicht so sehr die abführende Wirkung 
steigert, da es in geringer Dosis enthalten 
ist, als dass es die charakteristischen Wir¬ 
kungen veranlasst, die eben von der Absorp¬ 
tion dieses Salzes herrühren, wenn das Wasser 
in kleinen Quantitäten täglich verabreicht wird. 

Die schätzenswerthen kurativen Eigen¬ 
schaften dieser Wässer müssen daher in zwei 
Klassen eingereiht werden, und zwar je nach¬ 
dem man die grossen Dosen (1 bis 2 Glässer 
auf einmal) oder die kleinen Mengen (30 bis 
60 Gramm pro die, des Morgens eingenommen; 
zuweilen wird die gleiche Quantität auch des 
Abends vor dem Zubettegehen wiederholt) 
anwendet. 

Wenn man die grossen Dosen darreicht, 
dann sind die Heilindikationen des Hunyadi 
Janos die aller energischesten Abführmittel, die 
angezeigt sind, so oft man eine hartnäckige 
Koprostase bekämpfen, oder auf den Darm- 
tractus durch eine eliminatorische Revulsion 
einwirken will, welch’ letztere sich nützlich 
erweist zur Heilung verschiedener kongestiver 
Zustände, vor Allem derjenigen, die mit ve¬ 
nösen Stauungen im Abdomen (abdominelle 
Phlebonosen) Zusammenhängen, deren wichtigste 
veranlassende Ursachen die sitzende Lebens¬ 
weise, Diätfehler und die habituelle Obstipa¬ 
tion sind. 

Neben dieser energischen und raschen 
purgativen Wirkung besitzt das Hunyadi Jänos 
Bitterwasser den Vorzug der leichten Verab¬ 
reichung und der vollkommenen Toleranz selbst 
von Seiten des schwächsten Magens, ohne eine 
Spur von Nausea oder Schmerzen hervorzu¬ 
rufen, und ohne die so häufige Folge aller 
Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



139 


anderen stark wirkenden Laxantia zurückzu¬ 
lassen, d. i. eine immer grösser werdende 
Tendenz zur Stuhlverstopfung, eine Thatsache, 
die bereits von vielen Aerzten beobachtet 
worden ist. 

Was ich aber hier speciell hervorheben 
will, betrifft die heilsame Wirkung des qu. 
Wassers bei Alterationen des Stoffwechsels, 
insbesondere bei chronischen Kongestionen 
der Leber, wenn es in kleinen Dosen und 
durch längere Zeit verabreicht wird. Ich will 
die Aufmerksamkeit der praktischen Aerzte 
auf diese besondere Heilkraft des Wassers 
gelenkt wissen, da sie noch wenig bekannt 
und zu wenig geschätzt zu sein scheint. 

Anlangend die Stoffwechselstörungen, will 
ich mich nicht in Details einlassen und be¬ 
schränke mich nur darauf, hervorzuheben, 
dass ich seit vielen Jahren die kleinen täglichen 
Dosen dieses Wassers durch mehrere Monate 
fortgesetzt verschreibe, und dass dessen com- 
binirte Anwendung mit einem geeigneten Re¬ 
gime und unter Berücksichtigung der anderen 
unerlässlichen hygienischen Massregeln, die 
Stoffwechselthätigkeit, d. i die organischen 
Verbrennungen fördern; die während 24 Stunden 
ausgeschiedene Hamstoffmenge steigert sich 
und der Körper magert ab infolge des pro¬ 
gressiven Fettschwundes. 

Ich glaube, dass man diese biologischen 
Effecte der Aufsaugung der in dem .Wasser 
enthaltenen salzigen Principien zuzuschreiben 
habe. Und da es in diesen Fällen von der 
grössten Wichtigkeit ist, diese Aufsaugung zu 
sichern, welche durch die abführende Wirkung 
gehindert werden könnte, so ist nothwendig, 
dass der Arzt die Toleranz dieses Heilmittels 
täglich genau bewache. Und wenn zufällig 
die Empfindlichkeit der Magenschleimhaut 
derart wäre, dass selbst die oben angegebenen 
kleinen Dosen eine habituelle laxative Wirkung 
zur Folge hätten, so muss man auch jene 
Dosis in kleinere Quantitäten theilen 

Dasselbe muss, gesagt werden mit Bezug 
auf die Wirkung des Hunyadi-Wassers bei 
den chronischen Congestionen der Leber, die 
unzweifelhaft einen schweren Einfluss auf die 
biochemische Thätigkeit dieses Organs aus¬ 
üben. Diese chronischen Congestionen der 
Leber sind in manchen Fällen der Ausgangs¬ 
punkt jener Verlangsamung der Stoffwechsel¬ 
thätigkeit, die, da sie die vollständige Oxydation 
der Eiweisskörper hindert, zur Entwicklung 
der urischen Diathese und gewisse Formen 
von Herpetismus führen, die in Wirklichkeit 
nichts anderes sind, als krankhafte Functionen 
der Haut, vor allem dazu geeignet, in der 
kalten Jahreszeit die Insufficienz der respira¬ 
torischen Functionen der Haut oder der Leber 
auszugleichen. 
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Wenn man erwägt, dass bei einigen dieser 
chronischen Congestionen der Leber unter den 
ätiologischen Momenten jene besondere orga¬ 
nische Bedingung eine Rolle spielt, die von 
den Alten unter dem Namen von Abdominal- 
Phlebonose bekannt war, so wird man leicht 
einsehen, dass die Behandlung mit Hunyadi 
Jänos in diesen Fällen doppelt nützlich werden 
kann durch Zurückführung sowohl der venösen 
Circulation als auch des Zustandes der Leber 
in jenes functioneile Gleichgewicht, das einer 
wahrhaften radicalen Heilung gleichkommt. 

In diesen Fällen pflege ich gleichzeitig 
die biologische örtliche und allgemeine Wir¬ 
kung des Hunyadi-Wassers zu verwerthen, 
d. h. ich gebrauche täglich die kleinen Dosen, 
um eine Aufsaugung zu ermöglichen, und 
lasse dann allwöchentlich noch eine abführende 
Dosis nehmen. 

Aus meinen bisherigen Untersuchungen 
und Erfahrungen habe ich die Ueberzeugung 
gewonnen, dass das Hunyadi Janos Bitter¬ 
wasser ein kostbares Heilmittel ist, dass uns 
die Natur liefert, mittelst welchen man grosse 
und verschiedene Heilwirkungen erzielen kann. 

(Internationale Klinieobe Rundschau, Nr. 35/1891.) 


Therapeutische Erfahrungen über das 
Phenacetin. 

Von Dr. Slnforlano Garcla y Mansllla. — Revista 

clinica de los hospitales 18 u. 19/90. 

Die Erfahrungen des Verf.’s erstrecken 
sich auf eine grosse Reihe von Beobachtungen 
verschiedenartiger Krankheiten — Neuralgieen, 
Lungentuberkulose, Gelenkrheumatismus, Ty¬ 
phus, Malariafieber — von denen er einige 
Fälle sehr ausführlich darstellt. 

Das Resultat seiner Erfahrungen wird 
in folgenden Sätzen concentrirt: 1. Das 
Phenacetin setzt die physiologische Temper 
ratur beim Menschen nicht herab, wenn man 
es in therapeutischer Dosis anwendet 2. Bei 
den warmblütigen Thieren wird die Normal¬ 
temperatur bei Anwendung von 1,0 pro 1 kg 
Körpergewicht erniedrigt; auf Kaltblüter übt 
das Phenacetin keinen Einfluss aus 3. Das¬ 
selbe ist ein kräftiges, antihyperthermisches 
Mittel, das die Eigenschaft besitzt, jedwedes 
Fieber zu massigen. 4. Bei Anwendung der 
therapeutischen Dosis beginnt der Fieber¬ 
nachlass eine halbe Stunde nach der Ein¬ 
führung des Phenacetins, um das Maximum 
des ersteren nach 4 Stunden zu erreichen. 
Später erhebt sich die Temperatur von Neuem 
bis zu dem Grade vor der Anwendung des 
Mittels. 5. Das Phenacetin wirkt beim 
Menschen in der gebräuchlichen Dosis nicht 
toxisch, während es bei den Thieren in der 
Dosis von 2 grm pro 1 kgrm Körpergewicht 
giftige Erscheinungen erzeugt. .^.ls. anti- 
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febriles Mittel kann das Phenacetin mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge bei der acuten Pneumonie 
und Pleuritis, bei Erysipel des Gesichts, Typhus 
und allgemein hei allen fieberhaften Affectionen 
gereicht werden, hei denen eine Herabsetzung 
der‘Temperatur angezeigt ist. 7. Ausser seiner 
antihyperthermischen Wirkung besitzt das 
Phenacetin, ähnlich allen seinen verwandten 
Mitteln, eine vortreffliche, analgestische, die 
den Schmerz verringert und die Nerven- 
functionen mässigt 8. Wegen dieser neuroti¬ 
schen Eigenschaft kann man es beim sub¬ 
acuten und chronischen Gelenkrheumatismus, 
bei jeder Art von Neuralgie, bei der Epilepsie, 
Hysterie etc. anwenden. 9. Beim acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus ist das Mittel nahezu ein 
specifisches, da es das Fieber herabsetzt und 
die Schmerzen lindert. 10. Auch vermindert 
es die Urinsecretion. infolgedessen es bei der 
Polyurie neurotischen Ursprungs günstig wirkt. 
11. Das Phenacetin wird nur per os verordnet 
in Form von Oblaten oder einer Gummi¬ 
emulsion. Die Dosis bei Erwachsenen ist 
0,50—1,0, wenn man es als antifebriles, von 
0,4—0,6, wenn man es als analgestisches 
Mittel verwendet; bei Kindern ist die Dosis 
0,25—0,30. Die Gabe muss 4—5stündlich 
wiederholt werden, bis die gewünschte Wirkung 
erzielt ist 12. Das Phenacetin löst sich im 
Magen mittelst der Einwirkung der Milch¬ 
säure und wird hauptsächlich durch die Nieren 
aus dem Organismus entfernt. Dasselbe kann 
im Urin durch Zusatz von Cuprum sulfuricum 
nachgewiesen werden, das eine grüne Färbung 
hervorruft, oder durch Zusatz von Eisensuper¬ 
chlorid, das den Urin roth färbt. 13 Das 
Phenacetin ist in vielen Fällen dem Antipyrin 
und Antifebrin vorzuziehen, da es dieselben 
günstigen Wirkungen wie diese beiden aus¬ 
übt, ohne mit einem ihrer Nachtheile behaftet 
zu sein. B—d. 


Neues Verfahren, sogenannte imperme¬ 
able Stricinren zu erweitern. 

Von Marx. 

(Semaine mödicale Nr. 3 t 1891.) 

Verf.’s Verfahren ist analog der Dilatation, 
welche man unter Anwendung von Cocain- 
Injection in die Nase bei acuter oder chroni¬ 
scher Schwellung der Schleimhaut der Nasen¬ 
muscheln an wendet. Er hat dieses Verfahren 
an Patienten zur Anwendung gebracht, bei 
denen die Lichtung der Harnröhre so ver¬ 
engt war, dass selbst die dünnsten Bougies 
nicht durch die verengten Stellen hindurch 
geführt werden konnten. Es wurde zunächst 
mittelst einer kleinen Glasspritze eine 3—4 pro- 
centige Cocain-Lösung in die Harnröhre injicirt. 
Die Lösung wurde p Minuten in Contact mit 
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der Schleimheit gelassen und es gelang nun 
in der Mehrzahl der Fälle eine Bougie Nr. 7 
Charriöre hindurch zu führen. Hierauf wurde 
durch progressive Dilatation unter Anwendung 
von Bougies grösseren Calibers die Lichtung 
bis zur Norm erweitert. 

Verf. hält dieses Verfahren besonders in 
denjenigen Fällen für wirksam, in welchen es 
sich um Fälle von acuter Verengerung in Folge 
von blennorrhagischen Affectionen der Harn¬ 
röhre handelt. In diesen Fällen entsteht die 
Strictur durch starke Schwellung der Schleim¬ 
haut und ist sie gewöhnlich mit Harnver¬ 
haltung complicirt. Das Cocain wirkt in diesen 
Fällen in typischer Weise Einmal bewirkt 
es eine Anämie der Schleimhaut und begünstigt 
so die Abschwellung; weiterhin macht es die 
schmerzhafte Gegend schmerzlos und beseitigt 
auf diese Weise gleichzeitig mit den Schmerzen 
die reflectorisch auftretende Pseudo-Paralyse 
der Blase. 

Verf. glaubt, dass das Cocain in Folge 
dieser Wirkungen gute Dienste bei entzünd¬ 
lichen Affectionen der Schleimhäute enger 
Canäle jedes Organs leisten kann, welches 
für Flüssigkeiten zugänglich ist. 


Die Behandlung der Pneumonie mit 
grossen Dosen Digitalis. 

Von Stabsarzt Dr. Fikl (Wien). 

Ueber den Werth der Digitalis in der 
Therapie der Pneumonie gehen die Ansichten 
der verschiedenen Autoren bekanntlich sehr 
auseinander. Prof. Petresco in Bukarest hat 
neuerdings auf die vorzüglichen Erfolge auf¬ 
merksam gemacht, die er mit hohen Dosen 
Digitalis bei der Lungenentzündung erzielt hat. 
Er behandelte seit 8 Jahren 825 Fälle mit 
einer Mortalität von nur 2-06°/o- Und den¬ 
noch scheint diese Methode nicht die ver¬ 
diente Beachtung und Nachahmung gefunden 
zu haben. Fikl sah sich deshalb veranlasst, 
dieselbe bei seinen Pneumqniekranken zu ver¬ 
suchen. Im Jahre 1889 hatte er auf seiner 
Abtheilung im Garnisonspital unter 44 Pneu¬ 
monien 7 Todesfälle, demnach 15*8 0 / 0 bei 
der gebräuchlichen Therapie (Chinin, Natrium 
salicylicum, Alcoholica u. dergl.). Seit Ende 
Januar 1890 hat er die Behandlungsweise 
von Petresco durchgeführt. Während dieser 
Zeit hat er 60 Pneumonien behandelt, und 
zwar 46 lobäre, croupöse und 13 lobuläre 
Lungenentzündungen mit starken Digitalis¬ 
dosen ohne Todesfall und 1 lobuläre Pneu¬ 
monie mit Chinin. Der letzte Fall ging mit 
Tod ab. — F. hatte demnach während 15 
Monaten unter 60 Pneuraonikern nur 1 Todes¬ 
fall (l*66°/ 0 ) zu verzeichnen. 

Die Digitalis wurde anfangs in Tages- 
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gaben von 2 0 (auf 200-0 Infusum) verabreicht. 
F. ging aber, als er sich von der Unschäd¬ 
lichkeit derselben überzeugt hatte, zu Tages¬ 
dosen von 3 0 über. Andere Mittel wurden 
fast nie angewendet, nur in wenigen Fällen 
Abends etwas Morphin oder Chloralhydrat. 
Dagegen wurden reichlich Alcoholica (Wein, 
Rum, Cognac) sowie Milch, Kaffee und Eier 
gereicht. 

Die vortreffliche Einwirkung, welche starke 
Dosen Digitalis auf den Verlauf der Pneu¬ 
monie ausüben, vermag Verf. vollauf zu be¬ 
stätigen. Doch kann er den Angaben Petresco's, 
dass Digitalis niemals unangenehme Erschei¬ 
nungen hervorrufe, nicht zustimmen. So wurde 
häufig Erbrechen beobachtet. In 2 Fällen 
traten Phantasiren, Unbesinnlichkeit und 
maniakalische Symptome auf. 

Bei der Digitalistherapie läuft die Pneu¬ 
monie öfter lytisch als kritisch ab. 

Dass die von F. beobachteten Fälle einen 
langsameren Ablauf als diejenigen Petresco’s 
zeigten, dürfte davon herrühren, dass P. 
Tagesdosen von mindestens 4 0 gibt, während 
F. bei 3-0 stehen blieb. Aus Verf.’s Beobach¬ 
tungen ergibt sich, dass die Petresco’sche 
Behandlungsmethode zwar nicht als ganz so 
harmlos gelten kann, wie P. angibt, indem 
sich unter 59 Fällen zweimal massiger Collaps, 
zwölfmal Erbrechen, viermal aussetzender 
Puls und einigemale Diarrhöen einstellten, 
dass aber diese doch nur in einzelnen Fällen 
auftretenden unangenehmen Erscheinungen 
ohne alle üblen Folgen blieben und durch 
die vortrefflichen Endresultate wettgemacht 
wurden. 

F. glaubt, dass die Methode Petresco’s 
einen unzweifelhaften Fortschritt in der Be¬ 
handlung der Lungenentzündung bedeute. 

(Wien. med. Ztschr. 1891 Nr. 24 u 26.) 


Die Behandlung der Endometritis mit¬ 
telst Chlorzinkstifte. 

Von Dr. R. Schaeffer. 

Die Chlorzinkstifte werden nach der Vor¬ 
schrift Dumontpallier’8 folgendermassen her¬ 
gestellt: Trockenes Chlorzink wird fein ge¬ 
pulvert und mitWasser zu syrupartigem Brei 
verrührt. Hierzu setze man die doppelte Menge 
Roggenmehl und verreibe das Ganze. Aus 
diesem Kitt werden Stifte geformt, welche 
15 Cm lang und 4—6 Mm. dick sind. Die¬ 
selben werden im Schwefelsäure - Exsiccator 
gehärtet und wie ein Laminaria-SMft unter 
antiseptischen Cautelen in die Uterushöhle 
eingeführt. Die Indication Dumontpallier’s, 
welcher diese Stifte bei ziemlich jeder Form 
von Endometritis anzuwenden empfiehlt, will 
Verf. bedeutend eingeschränkt wissen, und 
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zwar wegen zweier Folgeerscheinungen, welche 
keine zufällige, sondern fast nothwendige sind. 
Es sind dies 1. bleibende Amenorrhoe und 
2. Obliteration und Verkümmerung des yterus 
in der Hälfte der Fälle. Im Ganzen hat Sch. 
14 Fälle derart behandelt. Beide Folge¬ 
zustände sind begreiflich, wenn man die 
mittelst dieser Behandlung gewonnenen Prä¬ 
parate betrachtet. Etwa 8 Tage nach Ein¬ 
legung des Stiftes stösst 6ich nämlich die 
gesammte Uterus-Mucosa und ein Theil der 
Musculatur los und wird in der Grösse eines 
Handschuhfingers ausgestossen. In Folge dessen 
stellt Verf. die Contraindication auf: der Chlor - 
zinkstitt darf nie angewendet werden, wenn 
man den Frauen noch ihre Conceptionsfähig- 
keit erhalten will Als Indication nennt er 
1. profuse Menorrhagien im Anteklimakterium. 
Diese Blutungen führen oft zu hochgradiger 
Anämie. Neunmal ist aus diesem Grunde der 
Stift angewendet worden, darunter siebenmal 
mit absolutem Erfolg; 2. schwere eitrige 
Katarrhe des Endometriums, die auf keine 
Weise sonst heilen. Stets solle man sich aber 
vergegenwärtigen, dass die Heilung propor¬ 
tional der zerstörenden Wirkung auf die 
Uterusschleimhaut ist: nur wenn die letztere 
dauernd und intensiv zerstört ist (was sich 
an dem ausgestossenen Ausguss ausgezeichnet 
mikroskopisch erkennen lässt), ist auch die 
Heilung eine sichere 3. Als dritte Indication 
nennt er stark blutende Uterusmyome. Ueble 
Folgen, wie Entzündungen der Adnexa oder 
dysmenorrhoische Beschwerden, hat Sch. nie 
beobachtet. 

(Berliner klin. Wochenachr. 1891 Nr. 17.) 


Beiträge znr Statistik, Prognose nnd 
Behandlung des Gebärniutterkrebses. 

Von Tannen (Breslau). 

Die Prognose des Gebärmutterkrebses 
liegt noch mehr als die des Brustkrebses in 
den Händen des praktischen Arztes. Würde 
jeder Arzt bei unregelmässigen Blutungen 
oder Ausflüssen, die sich innerhalb kurzer 
Zeit mit den gewöhnlichen Mitteln nicht be¬ 
seitigen lassen, zum Löffel oder Messer greifen, 
um kleine Stücke zu entfernen und zu unter¬ 
suchen, resp. untersuchen zu lassen, so würde 
wahrlich die Prognose günstiger werden. Zu 
verurtheilen ist die gefährliche, oberflächliche 
Therapie vieler praktischer Aerzte, die oft 
nicht einmal eine Scheidenuntersuchung vor¬ 
nehmen. Diese Ausführungen in dem Bericht 
des Verfassers, auf deren genauere Durchsicht 
im Original hingewiesen werden muss (S. 439), 
dürften uns vor Allem hier interessiren. Der 
Bericht umfasst 103 mittelst Totalexstirpation 
in kaum 6 1 2 Jahren behandelte, Fälle, neben 
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denen noch 425 (!!) nicht operirbare und 
viele überhaupt nicht mehr aufnahmefähige 
erwähnt werden. Eine erschrecklich hohe Zahl! 
Von den 103 Operirten starben an der Ope¬ 
ration 10 (= 9 7°/ 0 ), und zwar 2 an Schwäche, 
3 an Sepsis, 2 in Folge der Unterbindung 
der Ureteren und 1 wahrscheinlich an Jodo¬ 
formvergiftung, 1 an Peritonitis bei gleich¬ 
zeitigem Blasenkrebs und 1 plötzlich nach 
einer Scheidenausspülung (in der Schluss¬ 
zusammenstellung des Originals S. 485 fehlen 
die letzten 2 Fälle. Ref.). Dem Alter nach 
gehörten die operirbaren Fälle der weiblichen 
ßlüthezeit (35—50 Jahr) mit 73'1% an; meist 
waren es Mütter mehrerer Kinder. Rückfalls¬ 
frei 3—5 Jahre nach der Operation blieben 
42 3°/ 0 (gegenüber 27% bei Mamma- und 
16'4°/ 0 bei Rectumcarcinomen); die Haupt¬ 
menge der Rückfälle trat im ersten Jahre 
auf und führte in V,—% Jahren zum Tode. 
Verfasser fasst seine Resultate dahin zusammen, 
dass die Heilung des Gebärmutterkrebses durch 
die vaginale Totalexstirpation möglich ist; 
wenn auch immer nur von zeitweiliger Dauer, 
dass dieradicale Operation eine grosse Anzahl 
zeitweiliger Heilungen aufzuweisen hat; dass 
sie bei Infiltration der Parametrien und Starr¬ 
heit der Ligamente candraindicirt ist und an 
Stelle aller partiellen Operationen zur Radi- 
calbehandlung, ausgenommen während der 
Schwangerschaft, zu machen ist. 

(Archiv für Gyriük Bd. 87, Hefe 8.) 


Oleum nienthae pip. angl. als Antisepti- 
cum bei der Behandlung der Otitis media 
suppurativa chronica. 

Von Dr. B. Plentkowckl. Przeglad lekarski, 13./9. 90. 

Koch hat bereits vor längerer Zeit die 
energische, baktericide Wirkung des englischen 
Pfefferminzöls hervorgehoben; aber die Praxis 
Hess diese Beobachtung unbenutzt, bis erst 
vor 2 Jahren Dr. W. L. Braddon nach ein¬ 
gehenden vergleichenden Versuchen die Vor¬ 
theile des genannten Präparats vor der Carbol- 
säure, dem Sublimat, dem Jodoform und Jod 
bekannt machte. Es übertrifft. alle diese Anti- 
septica an Wirksamkeit und Gefahrlosigkeit 
und hat vor ihnen den angenehmen Geruch 
voraus. Bei Verbänden grösserer und kleiner 
Operationswunden hat es sich vorzüglich be¬ 
währt. Durch diese Mittheilungen veranlasst, 
gebrauchte Verf. dasselbe bei der chronischen, 
eitrigen Entzündung des mittleren Gehörganges, 
besonders bei den hartnäckigen Formen dieser 
Krankheit, in denen man gezwungen ist, mit 
den antiseptischen Mitteln häufig zu wechseln 
Seit 1888 hat er 26 Fälle, unter denen manche 
bereits 12 Jahre gedauert hätten, mit Ol. menth. 
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pip. behandelt uqd überraschend günstige Re¬ 
sultate erzielt. Nach Ausspülung des Ohres 
mit einer warmen 5% Natr. sulf -Lösung wird 
eine Lösung von 5 : 500 01. menth. pip. angl. 
(Mitcham) in Alcoh absol (5 :100) öfter in 
dasselbe eingesprifzt und ein mit derselben 
Flüssigkeit getränkter Wattetampon eingeführt, 
welcher bis zum folgenden Tage liegen bleibt. 
In Fällen von Tympanitis granulosa wird die 
Schleimhaut erst mit 5% Cocainlösung anästhe- 
sirt, dann werden die Granulationen mittels 
Liq. ferri muriatici tusehirt, worauf dieselbe 
Behandlung, .wie bei der gewöhnlichen Otitis 
suppur. folgt. In den hartnäckigsten und jeder 
anderen Behandlung trotzenden Fällen pflegt 
nach 10—15 derartigen Einspritzungen die 
Eiterung bedeutend nachzulassen, zuweilen 
ganz aufzuhören. In letzterem Falle muss 
man zur trockenen Behandlung mittels Acid. 
bor. c. 1 0 /„ 01. Menth, pip. übergehen. Das 
englische Pfefferminzöl hat den Vortheil: 1. 
die Schleimhaut ganz und gar nicht zu reizen, 
2 . infolge seiner antiseptischen Eigenschaften 
und leichten Diffusionsfähigkeit die Eiterung 
zum Stillstand zu bringen, 3. absolut unge¬ 
fährlich zu sein, 4. wegen seines angenehmen 
Geruchs von den Kranken gut vertragen zu 
werden. 


Daboisinnm als Sedativum und Hypuo- 
ticum bei Geisteskranken. 

Von Dr. Vladimir Prelninger (As>istent der böhtn. 
psychiatr. Clinik in Prag.) 

(Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 48, 1891.) 

' Verfasser gelangt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen über Anwendung und Wirkung des 
Duboisinum zu folgenden Schlüssen: 

1. Duboisinum sulphuriqum kann bei 
Geisteskrankheiten, hauptsächlich bei jenen mit 
Auflegungszuständen verbundenen, empfohlen 
werden. — 2. Seine Wirkung ist analog jener 
des Hyoscins, und es kann auch wie dieses 
üble Nebenwirkungen hervorrufen, aber nur 
in verhältnissmässig grossen Dosen (über 0-002) 

— 3. Als höchste Dosis des Duboisinum, die 

— ohne jene Wirkungen — Beruhigung oder 
Schlaf fast immer herbeiführt, muss man 
0 002 grm annehmen; über diese Dosis zu 
gehen ist nicht rathsam. — 4. Die sedative 
und hypnotische Wirkung des Duboisins stellt 
sich grösstentheils schon nach 10—20 Minuten 
ein und dauert 1 bis 8 Stunden. Der Schlaf 
ist alter nur im kleineren Theile der Fälle 
ein mehrstündiger; nach dem Erwachen hält 
einige Stunden Schläfrigkeit und Erschöpfung 
an. — 5. Nach 0-0025 grm und 0 003 grm 
wurden Intoxicationserscheinungen beobachtet: 
motorische Unruhe, clonische Zuckungen der 
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Extremitäten, Steigerung der Puls- und Itespi- 
rations-Frequenz sowie der Temperatur (bis 
39-2° C!), Kopfschmerz und Schwäche, Ge- 
sichtshallucinationen. — 0. Die mögliche Ab¬ 
schwächung der Wirkung durch Angewöhnung 
scheint von der Individualität des Betreffenden 
abzuhängen, welche auch einen Einfluss über¬ 
haupt auf die Wirkungen zu haben scheint. — 
7. Innerlich genommen wirkt das Duboisinum 
viel geringer, indem selbst Dosen von 0 002 grm 
(die subcutan fast immer wirken) ohne jeden 
sedativen Erfolg blieben. 


Ein Fall von unbewusster Schwanger¬ 
schaft. 

Von Dr. i. Luys-Paris. 

Jonrn. de M6d. de Paris III, MdI. 1 ) 

Unter den neuen Problemen der foren¬ 
sischen Medicin, denen die Untersuchungen 
über den modernen Hypnotismus Leben gegeben 
haben, ist keines von grösserer Bedeutung als 
dasjenige, das sich auf die Möglichkeit einer 
im Stadiqm des Somnambulismus sich er¬ 
eignenden unbewussten Conception bezieht. In 
diesem Falle könnte also eine Frau, ohne es 
zu wissen, Mutter werden durch die Thaten 
eines Unbekannten, der sie hypnotisirt und 
momentan des Bewusstseins ihrer Handlungen 
beraubt hat. — Der zu berichtende Fall 
spricht zu Gunsten dieser Möglichkeit Vom 
theoretischen Standpunkte ist die Sache voll¬ 
kommen möglich. Alle diejenigen, welche 
wissen, in welcher äussersten Willenlosigkeit 
ein den verschiedenen Phasen der Hypnose 
ausgesetztes Individuum sich befindet, kennen 
den vollkommen passiven Zustand des Hyp- 
notisirten; er befindet sich in voller Unter¬ 
werfung, er ^sagt zu allem, was man von ihm 
verlangt, ja; er hat gänzlich seinen eigenen 
Willen verloren; er ist in den Händen dessen, 
der ihn leitet, ein gefügiges Object. Es ist 
demnach nichts Erstaunliches, dass eine hyp¬ 
notische Frau unbewusst den schuldigen An¬ 
näherungen eines Mannes ausgesetzt sein kann, 
ohne selbst daran theilzuhaben. Alles lässt 
vermuthen, dass solche Attentate aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach häufiger sind, als man 
denkt. Wenn ihre Zahl wirklich beschränkt 
erscheint, so muss man wohl sagen, dass die 
Aufmerksamkeit der Beobachter noch nicht 
auf dieses Gebiet gelenkt worden ist Man 
verspottet gern die unglücklichen Opfer dieser 
Attentate; man gibt nicht die Möglichkeit un- 


*) Dieser durch den Namen des Autors, Directors 
der Charite in Paris, wohlverbflrgte Fall ist so selt¬ 
sam, dass wir uns nicht enthalten können, eine Ueber- 
setznug des französischen Artikels zu bringen. 
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bewusst angeführter Cohabitationen zu; man 
stellt ihnen leicht ein Z.'ugniss von hysterischer 
Anlage aus Damit ist alles gesagt und das 
genügt, sie als Lügner hinzustellen. Und den¬ 
noch existiren ähnliche Fälle; L. selbst ist in 
der Lage gewesen, ihre Existenz zu consta- 
tiren, und zwar unter ganz besonderen Be¬ 
dingungen, die volle Beweiskraft für sich haben. 

Es handelte sich um ein junges 17jähriges 
Mädchen, Schneiderin, die aus einer Beamten¬ 
familie stammt, bei den Eltern wohnt und 
sich ihren Lebensunterhalt in einem Wäsche¬ 
geschäft erwirbt. Bezüglich der Heredität ist 
nur zu erwähnen, dass ihre Mutter eine ge¬ 
wisse Unruhe in ihrem Wesen zeigt; der 
Vater ist normal. Drei Kinder -sind jung an 
Krämpfen gestorben. Das junge Mädchen hat 
sich normal entwickelt und machte in der 
Schule Fortschritte. Mit 13 Jahren bekam 
sie ihre Regel. Im Kloster, in dem sie er¬ 
zogen wurde, zeigte sich bis zu dieser Zeit 
nichts Abnormes. Von da ab litt sie an ner¬ 
vösen Störungen: Spasmen, Strangulations- 
gefühlen ohne epileptische Anfälle, aber mit 
somnambulistischen Erscheinungen während 
der Nacht. Diese wurden häufiger und gefähr¬ 
deten ihre Person ; denn sie ging nächtlicher¬ 
weile in den Schlafsälen, selbst im Klostergarten 
umher, ohne am anderen Morgen ihrer Hand¬ 
lungen während dieses Zustandes bewusst zu 
sein Die Eltern mussten sie daher im Alter 
von 16 Jahren nach Hause nehmen.. Hier 
setzten sich diese Erscheinungen sowohl am 
Tage, wie in der Nacht fort. Im September 
1886 wurde das junge Mädchen eines Morgens 
in die Anstalt des Autors gebracht. Sie war 
soeben von einem Kinde entbunden worden, 
der Geburtsact selbst war noch nicht be¬ 
endet. Nachdem das Mädchen die nöthige 
Pflege erhalten hatte und die geistige Ruhe 
nach den Emotionen ihr zurückgekehrt war, 
erzählte sie in einfacher Weise die letzten Er¬ 
eignisse ihrer Schwangerschaft. Sie befand sich 
im Theätre-Frangais auf ein ihr geschenktes 
Freibillet und in Abendtoilette, als sie plötz¬ 
lich von Koliken ergriffen wurde, die sie 
zwangen, sich auf den Korridor zu begeben. 
Bald wurden diese intensiver, und sie ver- 
liess, von einer plötzlichen Aufregung er¬ 
griffen, das Theater, begab sich in ein kleines 
Restaurant der Nachbarschaft und wurde von 
dort in einen Wagen geschafft, der sie nach 
der Charite führte. „Von dieser Erzählung 
überrascht, fragte ich die Kranke nach einigen 
Details über die Antecedentien ihrer Schwan¬ 
gerschaft und über ihre Lebensweise. Sie er¬ 
zählte mir sofort, dass sie an Anfällen von 
Somnambulismus litte, die besonders am Tage 
aufträten, dass sie dann ihr Bewusstsein ver¬ 
löre und nicht wisse, was sie thäte. Auf die 

Original ffom 
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Frage: „Kennen Sie den Vater Ihres Kindes V“, 
gab sie zur Antwort: „Nein, mein Herr, er 
ist mir vollkommen unbekannt.“ — „Sie er¬ 
innern sich also nicht, mit einem Manne 
Umgang gepflogen zu haben?“ — „Nein, 
mein Herr, ich erinnere mich absolut an 
nichts; welches Interesse hätte ich auch, Ihnen 
die Wahrheit zu verschweigen, jetzt, wo ich 
nichts mehr zu verbergen habe.“ — An den 
folgenden Tagen kam ich hierauf zurück, er¬ 
hielt jedoch immer dieselben Antworten. 
Nachdem ich sie aufgefordert hatte, ihre Ge¬ 
danken auf den Zeitpunkt zu concentriren, in 
dem der Berechnung nach die Conception 
hätte stattfindeh können, gestand sie mir end¬ 
lich, dass sie vor 9 Monaten beim Verlassen 
ihres Geschäftes von einem Manne angesprochen 
worden war, der sie bei ihrem Namen nannte, 
ihr sagte, dass er sie bei der Geschäftsin¬ 
haberin gesehen habe und ihr anbot, ihr Arbeit 
zu geben. Er bestellte sie für 2 Tage später 
zu sich Sobald sie in das Zimmer des Hotels, 
in dem der Unbekannte wohnte, eingetreten 
war, habe sie das Bewusstsein von allem, 
was um pie her vorging, verloren. 2 Stunden 
darauf befand sie sich wieder auf der 
Strasse, von starkem Kopfschmerz gequält. 
Sie kehrte nach Hause zurück; als sie 
nach einigen Tagen die Wäsche abholen 
wollte, war ihr Strasse und Hausnummer voll¬ 
ständig aus dem Gedächtniss geschwunden. 
Es ist offenbar, dass das zum Somnambulismus 
prädisponirte unglückliche, auf der Strasse 
von einem Unbekannten plötzlich angesprochene 
Mädchen einer augenblicklichen Suggestion 
zum Opfer gefallen war, und dass sie den 
suggerirten Befehl wider Willen gezwungen 
ausgeführt hat, wie wir bei unseren Experi¬ 
menten dieselben Phänomene alle Tage sehen 
können. Sie setzte von der Zeit an ihr regel¬ 
mässiges Leben fort, und die Schwangerschaft 
entwickelte sich in normaler Weise. Die 
Regeln cessirten, doch beunruhigte sie sich 
nur wenig, denn ähnliche Unterbrechungen 
waren ihr schon zu wiederholten Malen passirt. 
Auch das Erbrechen erweckte bei ihr und 
bei ihrer Umgebung keinen Verdacht. Sie 
schrieb es der Gastralgie und ihrem nervösen 
Zustande zu Ebensowenig bekümmerte sie 
die Volumenzunahme des Leibes; durch starkes 
Schnüren gelang es ihr, ihren Zustand zu ver¬ 
bergen. So war sie, ohne Verdacht zu er¬ 
regen, zum Ende der Schwangerschaft ge¬ 
kommen. Sie war lebhaft, behend, fähig, jede 
Arbeit ohne Aeusserung irgend welcher Be¬ 
schwerden zu liefern, so dass sie am Tage 
der Entbindung selbst weder durch ihre 
Haltung, noch durch etwas anderes verrieth, 
dass sie schwanger war. Erst am Morgen 
hatte sie einige leichte Schmerzen im Leibe 

Eigenth. uCxertö vc dacteur: Dr. Josef W e i s s. 


gespürt. Nichtsdestoweniger war sie über ihre 
Situation so im Unklaren, dass sie eine Ein¬ 
ladung ins Theater annehmen zu können 
glaubte. Hier also haben wir die Geschichte 
eines armen neuropathischen Mädchens, das 
das Opfer ihres organischen Leidens wird und 
die Folgen ihrer nervösen Constitution theuer 
bezahlt. Sie wird zu einer Zeit ihres Lebens 
hysterisch und von somnambulistischen Zu¬ 
ständen befallen. Nichtsdestoweniger führt sie 
das Leben ihrer Genossinnen, ohne in über¬ 
mässiger Weise ihre Umgebung zu beunruhigen. 
Plötzlich steht sie auf der Strasse einem 
Fremden gegenüber, der sie unerwartet bei 
ihrem Namen ruft. Sie bleibt ergriffen und 
wie bezaubert (fascince) auf der Stelle stehen. 
Der Unbekannte ladet sie ein, zu ihm zu 
kommen. Die Suggestion wirkt bei der leicht 
zu hypnotisirenden Person; sie gehorcht und 
führt automatisch die Suggestionen aus. Nach 
dem Attentat zum Bewusstsein zurückgekehrt, 
befindet sie sich auf der Strasse, ohne im ge¬ 
ringsten eine Ahnung zu haben, was mit ihr 
geschehen ist. Wir haben in der That hier 
einen sehr interessanten Fall, der sicherlich 
nicht einzig dasteht. Sehr viele ähnliche Si¬ 
tuationen haben sich schon ereignet und er¬ 
eignen sich noch; nur gehen sie unbemerkt 
vorüber, und da die meisten Aerzte mit den 
verschiedenen Formen der Passivität des hyp¬ 
notischen Zustandes und mit der Willenlosig¬ 
keit der hypnotisirten Personen gegenüber der 
sie Hypnotisirenden unbekannt sind, so hallen 
sie ähnliche Geständnisse leicht für einge¬ 
bildetes Zeug.“ 


Darreichungsweise für Sulfonal 

Dr. Stewart räth zur Erhöhung der schlaf- 
erregenden Wirkung des Sulfonal, dasselbe zu¬ 
nächst in einem mit heissem Wasser zu */ s 
gefüllten Glase zu lösen. Man gibt nun dieser 
Lösung so viel kalten Wassers zu, dass sie 
der Kranke trinken kann, wobei man darauf 
Rücksicht nimmt, dass das Sulfonal stets voll¬ 
ständig gelöst bleibt, oder aber man lässt die 
erstere heisse Lösung unter fortwährendem 
Schütteln einfach erkalten. Der Schlaf tritt 
dann fast unmittelbar nach der Einnahme 
des Sulfonal ein, ist viel tiefer und ruhiger 
als nach Anwendung von Sulfonal in Pulver¬ 
form und von keinerlei lästigen Erscheinungen 
gefolgt. Stewart erklärt diese erhöhte Wirkung 
in warmen Wasser gelösten Sulfonals dadurch, 
dass er annimmt, dass das erstere die Magen- 
gefässe hochgradig erweitert und ihre Resorp¬ 
tionskraft beträchtlich steigert. 
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INHALT: Uebtr die Grenzen der Heilkumt. Von 
//. Nothnagel. Bef träte. Das Resorcin als itwtres Mittel , 
nach neunjähriger Erfahrung. Von Dr. Menche-Rheydt. 
— Der Einfluss aromatischer Wannenbäder (von 28 0 R ) 
auf Aneignung und Abgabe von Stickstoff bei Gesunden. 
Von Dr. A. J. Woskressenski. — Hydrastis canademis 
in der Geburtshilfe. — Die Behandlung der Tuberculose 
mit subcutanen fnjectionen von Cr< osot. 


Ueber die Grenzen der Heilkunst. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung 
der 64. Versammlung d‘ utsoher Naturforscher und 
Aerzte in Halle a. 8. am 21. September 1891. 

Von H. Nothnagel. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Tod, Krankheit, Schmerz, körperliches 
Ungemach vielerlei Art, sie sind das Erbtheil 
und die Mitgabe des duldenden Menschen¬ 
geschlechtes. Der mächtige Trieb zum Leben, 
das Streben nach einem leidfreien "Dasein, der 
heisse Wunsch nach voller Gesundheit stehen 
ihnen gegenüber. Dem Vorhandensein dieser 
Gegensätze verdankt die Heilkunst ihren Ur¬ 
sprung. 

Mit der Thatsache des Todes an sich 
hat die Menschheit sich abgefunden. Niemand 
stellt heute noch an die Medicin die Anforde¬ 
rung, dass sie denselben aufheben solle. Freilich, 
warum wir sterben müssen, warum auch bei 
dem gesundesten Leben die Maschine unseres 
Organismus nach achtzig, hundert Jahren ihre 
Tätigkeit einstellt, das sind die Fragen, welche 
die Wissenschaft nur unvollkommen beant¬ 
worten kann Stoffwechselvorgänge irgend 
welcher Art, die in den Zellen, in den Or¬ 
ganen allmählige, deren lebensnothwendige 
Leistungen abschwächende Aenderungen herbei- 
fiihren, sind die Ursache. Aber das eigentliche 
Wie und das letzte Warum ihres vernichten¬ 
den Eintretens harrt noch der Aufklärung. 

Stehen wir dem Tode als einem unwandel¬ 
baren Naturgesetze machtlos gegenüber, so ist 
das Verlangen urfrä^egreii|jeher, das endliche 


Aufhören des individuellen Daseins bis an die 
äusserste mögliche Grenze hinauszuschieben. 
Dass Krankheiten das Leben nicht vorzeitig 
beenden, dass die mit den Krankheiten ver¬ 
bundenen oder ihnen folgenden Störungen und 
Beschwerden beseitigt oder gemildert werden, 
dies sind die Anforderungen, welche man an 
die Medicin stellt. 

„Ihr durchstudirt die gross’ und kleine 
Welt, um es am Ende geh’n zu lassen, wie’s 
Gott gefällt“, so charakterisirte mephisto¬ 
phelischer Spott der Medicin wirkliches Können. 
Und das Ignoramus eines der gefeiertesten 
Naturforscher der Jetztzeit, mit welchem wir 
den letzten Räthseln der Körperwelt gegen¬ 
überstehen, gilt heute auch noch für die 
wissenschaftliche Erkenntniss zahlreichster 
Fragen in der theoretischen Medicin. Aber 
der tausendfach gestaltete Jammer des Lebens 
ist da, in der Stunde der Gefahr ruft der 
Kranke nach Hilfe, begehrt der Leidende 
Linderung. 

Wie weit erfüllt da in praktischer Be¬ 
tätigung die Heilkunst die an sie gestellten 
Anforderungen? Wo sind ihre Grenzen ge¬ 
steckt und wodurch werden dieselben bedingt ? 

Welche Aussichten hat sie für eine fort¬ 
schreitende Erweiterung ihres Leistungs¬ 
gebietes ? 

Die Thatsache, dass die praktische Heil¬ 
kunde seit einem Jahrhundert, besonders in 
der letzten Hälfte desselben erfreuliche und 
grosse Fortschritte gethan hat, liegt klar vor 
Augen. Der Umbau der Dermatologie, der 
glänzende Aufschwung der Ophthalmologie, die 
Neuschaffung der Laryngologie, die staunen¬ 
erregende Entwicklung der operativen Chi¬ 
rurgie und Gynäkologie, auf dem Gebiete der 
inneren Medicin die Einführung einer Reihe 
wirksamer Arzneisubstanzen und der phisi- 
kalischen Heilmethoden und ferner die Be¬ 
tonung physiologischer, diätetischer, hygieni¬ 
scher Factoren verschiedenster Art — sie alle 
haben sich in dieser Epoche zum Theil vor 
den Augen der Zeitgenossen vollzogen. Und 
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als zu der unsterblichen That Lister’s die Ent¬ 
deckung Pasteur’s über die Heilbarkeit der 
grauenvollen Hundswuth sich gesellte, als vor 
Jahresfrist die Mittheilung Koch’s einen fast 
allgemeinen unermesslichen Enthusiasmus ent¬ 
fesselte, da konnte sich die Frage aufdrängen, 
wo sind die Grenzen der Heilkunst ? Wohl 
ist es menschlich gut, eine weitere, immer 
weitere Ausdehnung derselben zu hoifen, ist 
es Pflicht, eine solche zu erstreben. Aber dem 
Forscher geziemt es, unbeirrt von Empfin¬ 
dungen nur die Thatsachen zu sehen, mit 
ruhiger Ueberlegung sich Rechenschaft zu 
geben von dem Erreichten nicht nur, sondern 
auch von dem Erreichbaren. 

„Krank sein, ist Leben unter veränderten 
Bedingungen“, so definirte der grosse Re¬ 
formator der Medicin, unser Meister und 
Führer Virchow. 

Was heisst dann heilen? Pathologische 
Vorgänge im Organismus — seien dieselben 
chemischer oder physikalischer Natur, liegen 
ihnen für unsere Sinne wahrnehmbare Ver¬ 
änderungen zu Grunde, oder seien sie Störun¬ 
gen, welche gegenwärtig noch als functionelle, 
dynamische bezeichnet werden müssen — 
pathologische Vorgänge in ihrem Wesen der¬ 
artig beeinflussen, dass dieselben zum Still¬ 
stand gebracht, die veränderten Gewebe zur 
histologischen, die gestörten Functionen zur 
physiologischen Norm, verschobene Wechsel¬ 
beziehungen zwischen den einzelnen Geweben, 
Functionen und ganzen Organsystemen wieder 
in das gesunde Verhältniss zurückgeführt 
werden — das heisst heilen. 

Wie weit ist die Kunst dies zu leisten 
im Stande? Versuchen wir diese Frage an 
der Hand der Thatsachen zu beantworten, so 
gestattet bei der unübersehbaren Grösse des 
Gebietes der Rahmen der karg bemessenen 
Stunde nur Bruchstücke zu bringen. Doch 
werden auch diese genügen, um ein Urtheil 
zu ermöglichen. 

Als Paradigma diene zunächst ein Zu¬ 
stand, welcher zu den gewöhnlichen Vor¬ 
kommnissen gehört: 

Die Continuitätstrennungen durch äussere 
Gewalt, zufällige sowohl, wie absichtliche 
operative. Dieselben sind, wie Jedermann 
weiss, heilbar, mögen sie welche Gewebe immer, 
Haut, Muskeln, Knochen, Nervenstämme, 
innere Organe betreflen Aber die Leistung 
der Kunst hierbei beschränkt sich auf die 
technisch möglichst geschickte Annäherung 
der getrennten Flächen und die Fernhaltung 
alles dessen, was auf den Heilungsvorgang 
schädlich einwirken könnte, auf den letzteren 
selbst jedoch, auf die organische Wiederver¬ 
einigung des Getrennten, ist sie ohne jeden 
Einfluss. Jjie Exsudation der plasmatischen 
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Lymphe, die Wachsthums- und Regenerations¬ 
vorgänge in den Zellen der verletzten Gewebe 
geschehen, ohne jedes Zuthun von unserer 
Seite. Wohl staunen wir, und mit Recht, über 
die riesenhafte Ausdehnung des Gebietes, 
welches die operative Chirurgie seit Lister 
erobert hat, und segnen die grosse Gedanken- 
that des Mannes, welche es ermöglicht, Zahl¬ 
losen durch die Ausführung operativer Ein¬ 
griffe das Leben zu erhalten, die Gesundheit 
wieder zu geben. Und doch müssen wir uns 
klar machen, dass der dadurch bedingte Fort¬ 
schritt nur darin besteht, dass das jetzt unter 
dem Schutze der Antisepsis erlaubte chirurgische 
Vorgehen, ohne als solches zu schaden, die 
Möglichkeit schafft, dass ein krankhafter Process 
heilen könne. Aber diese Heilung selbst ge¬ 
schieht durch Vorgänge, welche unserer Macht¬ 
sphäre entrückt sind. Selbstverständlich ist 
der ausserordentliche praktische Werth des 
verbesserten operativen Könnens, welches 
unsere chirurgischen Meister ausgebildet haben, 
damit nicht angetastet, und für den Kranken 
ist diese Entscheidung im Grunde auch be¬ 
deutungslos, nicht aber für die wissenschaft¬ 
liche Auffassung der Sache. Es muss betont 
werden: das Heilen in dem Sinne, dass unsere 
Kunst die dasselbe vollbringenden organischen 
Vorgänge beherrscht, ist auch durch den 
mächtigen praktischen Fortschritt in Folge 
der Antisepsis nicht gefördert worden, denn 
eine Geschwulst, einen Abscess können wir 
heute ebenso wenig wie früher rückgängig 
machen. Das Herausschneiden, das Oeffnen 
derselbeu ist nicht gleichbedeutend mit wirk¬ 
licher Heilung. Und wie mit den oberfläch¬ 
lichen und durch äussere Gewalt entstandenen 
Continuitätstrennungen, ebenso steht es mit 
denjenigen in inneren Organen, aus welchen 
Ursachen immer sie hervorgegangen seien. 
Bei einer Geschwürsfläche im Magen, im Darm, 
wird gewiss durch eine Reihe entsprechender 
Massnahmen die Heilung insoferne befördert, 
als Schädlichkeiten ferngehalten werden, der 
Ersatz des Zerstörten jedoch wird durch die¬ 
selben nicht geschaffen. Und bei dem Bersten 
eines Blutgefässes und Zertrümmerung der 
Gehirnsubstanz ist es gewiss nothwendig, durch 
geeignetes Vorgehen Congestionen zum Gehirn 
zu verringern, aber das Blutgerinnsel bringt 
keine unserer Massnahmen fort, die getrennte 
Nervensubstanz keine zusammen. 

Wählen wir einen anderen sehr häufigen 
Process, die Entzündungen. Die lange Reihe 
klinischer Bilder, welche bald acut, bald 
chronisch in den verschiedensten Organen und 
Geweben auftreten und unter der Bezeichnung 
der Entzündungen zusammengefasst werden, 
weil die analogen pathologischen Vorgänge 

und Gewebsveränderungen bei ihnen allen be- 
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stehen, können, wie die alltägliche Erfahrung 
lehrt, heilen, die acuten oft, die chronischen 
seltener. Welchen Antheil hat an der Heilung 
die Therapie? 

Bei den acut entzündlichen Processen ist, 
wie wir heute aussprechen müssen, kein ein¬ 
ziges internes Medicament von erwiesenem 
directen Nutzen, nur indirect kann ein solches 
in besonderen Fällen einmal unterstützend 
wirken, wie z. B. Digitalis bei Peri-Myocarditis 
oder symptomatisch wie die meisten Mittel 
beiden acuten Catarrhen. Was wir therapeutisch 
vermögen, ist ein uraltes Besitzthum der 
Arzneikunst, durch Jahrhunderte in das Mass- 
lose übertrieben, dann wieder zum Theil 
schroff aufgegeben, und in der Gegenwart un¬ 
sicher hin- und herschwankend. Ruhe, Kälte, 
örtliche Blutentziehung bilden den Grundstock 
einer unter bestimmten Bedingungen wohl 
hilfreichen Behandlung bei acuten Entzündun¬ 
gen. Aber wie oft ist dieselbe erfolglos, wie oft 
unanwendbar. Man denke an alle Enzündungen 
in der Tiefe, an alle Schleimhautentzündungen, 
an alle die Fälle, wo der Process mit grosser 
Heftigkeit einsetzte, ganz abgesehen von den 
specifischen Formen, wie die tuberculöse, die 
pneumonische. Und dann sind wir noch weit 
ab von dem Beweise, dass das genannte thera¬ 
peutische Verfahren, selbst wo unter seiner 
Einwirkung die Symptome zurückgingen, auf 
die pathologischen Vorgänge der Entzündung 
direct eingewirkt habe. Zwar scheint es so, 
aber klar gelegt ist dies noch keineswegs. 

Und wie bei den acuten, so ist es auch 
bei den chronisch - entzündlichen Processen. 
Die Rückbildung bei einzelnen günstig locali- 
sirten Formen können wir vielleicht durch 
gewisse Massnahmen beeinflussen, so den 
chronisch-entzündlichen Erguss in einem Ge¬ 
lenke, die entzündliche Verdickung eines 
Muskels, die perineuritische Schwellung bei 
einem zugänglichen Nervenstamm, Massage, 
Gymnastik, Elektricität. Hydrotherapie, ver¬ 
schiedene Bäder, Gegenreize sind hier unsere 
Hilfsmittel. Von ihnen allen lässt sich nur 
sagen, dass sie „die Resorption anregen“; 
eine unmittelbare Beeinflussung der organischen 
die Heilung herbeiführenden Vorgänge ist uns 
auch hier unmöglich, interne, dazu befähigte 
Arzneisubstanzen besitzen wir nicht. Man be¬ 
zeichne dies nicht als eine dialectische Unter¬ 
scheidung, da es für den Kranken gleichbe¬ 
deutend sei, ob die Massage, die Gegenreize, 
die Rückbildungsvorgänge nur indirect irgend¬ 
wie anregen oder direct beherrschen, wenn 
sie ihn nur von einer langdauernden Peri¬ 
neuritis des Nervus medianus befreien. Aber 
wie steht es mit der Anwendung der gleichen 
Methoden bei der Neuritis Trigemini, Optici ? 
Heilen im wahren-Sinne würden wir die Peri- 

Digitized by 'QIC 


neuritis nur dann können, wenn wir die histo¬ 
logischen Veränderungen derselben in allen 
wie immer gelegenen Nerven durch ein be¬ 
stimmtes Verfahren zur Rückbildung bringen 
könnten. Und gar die chronischen Entzündungen 
der Schleimhäute, der serösen Häute, des 
Parenchyms der Organe. Im günstigsten Falle 
sind wir in der Lage durch Bäder und 
Brunnenkuren, diätetische und allgemeine 
hygienische Vorschriften, auch durch ver¬ 
schiedene pharmaceutische Präparate einzelne 
Symptome zu bekämpfen, ein Krankheitspro- 
duct fortzuschaffen, das Wesen jedoch des 
krankhaften Processes selbst beeinflussen 
wir nicht. 

Aber wozu soll ich Ihre Geduld ermüden 
durch die Vorführung einer endlosen Fülle von 
Einzelheiten ? warum eingehen auf die Degene- 
rationsprocesse und Atrophien, wie sie in den 
verschiedenen Geweben und Organen sich 
entwickeln und die wechselndsten Bilder er¬ 
zeugen? eingehen auf die mannigfachen Er¬ 
krankungen des Blutes, die Stoffwechseler¬ 
krankungen ? das unübersehbare Heer der 
verschiedenartigen Störungen, anatomische und 
functioneile, im Bereiche des Nervensystems? 
wozu das trostlose Gebiet der Geschwulst¬ 
bildungen (ich meine nicht das Herausschneiden, 
sondern wirkliches Heilen in oben formulirtem 
Sinn) bis jetzt so viele Chancen bietet, wie 
etwa der Boden von Kamtschatka für das 
Gedeihen der Dattelpalme? Ueberall, sobald 
wir auf das Wesen der Sache eingehen, kommen 
wir auf die gleichen Erwägungen und das 
gleiche Resultat, welche bei der Erörterung 
der Continuitätstrennungen, der entzündlichen 
Processe sich ergaben. 

Nur eine Erkrankungsgruppe soll uns 
noch einen Augenblick fesseln, da das actuellste 
Interesse an sie geknüpft ist. Ich meine die 
Gruppe der acuten und chronischen Infections- 
krankheiten. 

Ein Typhus, Scharlach, Masern, Ruhr, 
Cholera und wie die lange unheilvolle Schaar 
dieser Erkrankungen heissen möge, selbst eine 
Sepsis kann heilen. Und weit bin ich davon 
entfernt zu läugnen, dass die ärztliche Kunst 
vieles beitragen könne, zu dem günstigen 
Ausgange, durch die Bekämpfung gefährlicher 
Symptome sowohl wie durch allgemeine 
hygienische Massnahmen und die einsichtige 
Leitung der Ernährung. Aber ist sie im Stande, 
durch directe Beeinflussung des Krankheits- 
processes selbst die Heilung herbeizuführen? 

Nun so demiithigend das Bekenntniss ist, nur 
erst bei zwei, vielleicht drei zu dieser Gruppe 
gehörigen Processen sind wir bis jetzt dazu 
in der Lage: bei der Malaria, der Lues und 
vielleicht bei der Poliarthritis rheumatica / 
acuta. Oder müssen wir gar -^h hier noch 
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zum Theil sagen, scheinen wir in der Lage 
zu sein? Fast will es mich so dünken, wie 
die spätere Ausführung der Malaria, seit zwei 
Jahrhunderten des Stolzes der praktischen 
Medicin, zeigen soll. Und bei dem acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus wissen wir bezüglich seines 
Wesens gar nichts, und die Salicylbehandlung 
bringt wohl das Fieber und die Gelenkaffectionen 
zum Schwinden, aber die gefährliche Endo- 
carditis mit ihrem furchtbaren Gefolge von 
Klappenerkrankungen lässt sie unbeeinflusst. 
Und alle anderen Infectionen, wenn sie ein¬ 
mal ausgebrochen und entwickelte Krankheiten 
sind, können wir in dem Sinne, wie es der 
wissenschaftliche Begriff verlangt, bis heute 
nicht heilen. Wohin wir uns wenden, überall 
stossen wir auf Schranken. 

Versuchen wir in wenige allgemeine Ge¬ 
sichtspunkte zusammenzufassen, was aus der 
verwirrenden Fülle der Einzelheiten bezüglich 
der Heilung und Heilbarkeit sich ableiten lässt. 

Ueberhaupt der Heilung fähig ist ein 
krankhafter Zustand nur so lange, als er noch 
im Fortgange begriffen ist; sobald er einen 
bestimmten Abschluss erreicht hat, nicht mehr. 
Dann bleiben eine Verunstaltung, Atrophie, 
Hypertrophie und andere Folgezustände ver¬ 
schiedenster Art zurück. In den allgemeinsten 
Fällen sind diese der therapeutischen Beein¬ 
flussung sowohl, wie der Rückbildung über¬ 
haupt entzogen, ausser gelegentlich einmal 
einer mechanischen Massnahme oder dem 
Messer des Chirurgen. Eine acute Pleuritis 
ist heilbar, ihre Residuen in Gestalt pleuri- 
tischer Schwarten sind es nicht mehr. Eine 
acute Endocarditis kann sich zurückbilden; 
der Klappenfehler, welcher sie veranlasste, nie 
mehr, die Stoffwechselanomalien, welche zur 
Bildung von Nierengries führen, können im 
Beginn beeinflusst werden; den fertig gebildeten 
Stein kann nur der Chirurg entfernen. 

Das Geschwür am Pförtner des Magens 
kann heilen, die stenosirende Narbe kann 
höchstens noch herausgeschnitten werden. 

Die Möglichkeit therapeutischer Beein¬ 
flussung wird sodann in vielen Fällen bestimmt 
von der Localisirung des Processes. Das 
Aneurysma, welches an den Arterien der Ex 
tremitäten unschädlich gemacht werden kann, 
führt zur tödtlichen Blutung, wenn es in der 
Aorta, in der Arteria basilaris cerebri sich 
entwickelte. Die abnorme Fettbildung kann 
rückgängig gemacht werden, wenn sie nur in 
den äusseren Körperbedeckungen, in der 
Unterleibshöhle stattfand; sie bedingt schliess¬ 
lich einen unheilvollen Ausgang, wenn ihr 
auch die Heizmuskulatur verfiel. 

Von massgebender Bedeutung für die 
Frage der Heilung ist oftmals der Umstand, 
ob die Krankheitsursache plötzlich oder all- 
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mählig einsetzte, mit grosser Intensität oder 
nicht. Dieselbe Menge Arsenik, welche sonst 
unfehlbar tödtet, wird von dem gewohnheits- 
mässigen Arsenikesser ertragen. Die Cholera, 
die Meningitis cerebro-spinalis epidemica rafft 
von zwei gleich constituirten Persönlichkeiten 
die eine im stürmischen Verlaufe dahin, die 
andere kommt mit einem leichten Krankheits¬ 
anfall davon. 

Unheilbar wird sodann eine Erkrankung, 
wenn ihre Ursachen ohne Unterbrechung fort¬ 
wirken. 

Die Malaria führt zu untilgbarem Sieeh- 
tlmra, wenn der Inficirte den vergifteten Sumpf¬ 
boden seines Wohnortes nicht verlässt. Ein 
Bronchialkatarrh bleibt stationär und zieht 
schliesslich das Lungenparenchym in Mit¬ 
leidenschaft, wenn der Befallene beständig 
etwa dem Einflüsse einer stauberfüllten Atmo¬ 
sphäre ausgesetzt bleibt. 

Bei gleicher Plötzlichkeit und Energie 
der Krankheitsursache, bei gleicher Ausdeh¬ 
nung des örtlichen Processes entscheidet sehr 
häuflg das Moment der individuellen Wider¬ 
standsfähigkeit, der besonderen Constitution, 
den Ausgang; dieselbe Lungenentzündung 
überwindet der kräftige 30jährige Mann, 
welcher der Greis, der Trinker, der durch 
Entbehrungen, durch ein dissolutes Leben 
oder vorausgegangene Leiden Herunterge¬ 
kommene erliegt. 

Endlich crimen non est artis sed aegroti, 
mit diesem Satze muss eine Reihe von Fällen 
charakterisirt werden, in welchen jede ärzt¬ 
liche Kunst und Wissenschaft vergeblich sich 
abmüht. Theoretisch für unsere Frage be¬ 
langlos, haben sie doch in der lebenden 
Wirklichkeit die thatsächliche Bedeutung. Die 
richtigsten Massnahmen bringen auch bei 
recht gut heilbaren Zuständen nicht an das 
Ziel, weil der Kranke sie nicht ausführt oder 
nicht ausführen' kann. Alle Behandlung ver¬ 
mag den Raucher nicht von seinem Rachen¬ 
katarrh zu befreien, so lange er bei seiner 
Gewohnheit verharrt. Ganz besonders kommen 
diese Gesichtspunkte bei der zu einer Geissei 
unseres Zeitalters herangewachsenen Nervosität 
und Neurasthenie in Betracht. Einsichtslosig¬ 
keit und Willensschwäche hindern hier oft 
die sehr mögliche Heilung, öfters freilich auch 
die Gewalt äusserer Umstände, welche den 
Bedauernswerthen in dem Zwange des Berufes 
so lange festhalten, bis ein Zu spät! mit 
jedem neuen therapeutischen Versuch wohl 
noch vorübergehende Linderung, aber keine 
Genesung mehr erreichen lässt. 

Alles, was nicht unter eine dieser Ca- 
tegorien fällt, ist, im Principe wenigstens, 
heilbar; die Thatsächlichkeit der Heilung 

halten wir nur für eine Frage der Zeit. So 
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auffallend es beim heutigen Stande unseres 
Vermögens klingen mag, wir sehen keinen 
Grund, welcher die Möglichkeit dereinstiger 
Heilbarkeit der bösartiger Geschwülste aus- 
schliesst. 

* * 

* 

Als Thatsache müssen wir unweigerlich 
anerkennen: die eigentliche Heilung, die 
Rückkehr krankhaft veränderter Functionen 
und Gewebe, chemischer und physikalischer 
Processe zur Norm, wird in ihrem Wesen 
nur durch die Lebensvorgänge im Organismus 
herbeigeführt. Da ist die Beantwortung der 
Frage, bis zu welchem Grade die Heilkunst 
im Stande sei oder sein werde, diese Vorgänge 
zu beeinflussen, entscheidend dafür, ob sie die 
Grenzen ihres Könnens erweitern wird. Und 
wenn sich ergibt, dass sie dies gar nicht oder 
nur in beschränktem Umfange vermag, dann 
erhebt sich die weitere Frage, ob sie ver¬ 
zweifelnd entsagen muss, oder ob ihr noch 
andere Möglichkeiten offen stehen, um ihrer 
hohen Aufgabe nachzustreben. 

Mit Bestimmtheit kann man aussprechen, 
dass gewissen pathologischen Geschehnissen 
auch die vorgeschrittenste Wissenschaft macht¬ 
los gegenüberstehen wird. Niemals werden 
wir durch unsere Kunst verloren ge¬ 
gangene Zellen neu bilden oder getrennte zu¬ 
sammenwachsen lassen, niemals die Vorgänge, 
welche in den Ganglienzellen und Associations¬ 
bahnen bei den hallucinatorischen Vorstellungen 
ihr wirkliches Spiel treiben, unmittelbar be¬ 
einflussen. 

Allerdings sind wir in der Lage, durch 
die Zuführung gewisser Substanzen Aenderungen 
in dem Protoplasma bestimmter Zellen zu 
veranlassen, die sich, wenn auch ihrem Wesen 
nach unbekannt, durch physiologische Effecte 
äussern. So wirken viele Alkaloide, wirken 
Alkohol, Aether, Chloroform, ferner Brom, 
Curare, Digitalis u. A m. direct auf die 
Leibessubstanz bestimmter Ganglien-Zellen¬ 
gruppen, Nerven- und Muskelfasern ein; 
Pilocarpin, Arsenik, Jod auf bestimmte Drüsen¬ 
zellen ; Phosphor auf die Wachsthumsvorgänge 
im Knochen. Analysiren wir jedoch die bis 
jetzt bekannten Fälle, was ergibt sich für die 
Therapie? Brom hemmt die Entladung epi¬ 
leptischer Anfälle für eine beschränkte Zeit, 
entfernt aber nicht die Vorgänge im Central- 
Nervensystem, welche ihre Entstehung ver¬ 
anlassen. 

Alkohol in gemessener Gabe erregt vor¬ 
übergehend die Thätigkeit des Gehirns, des 
Herzens, heilt aber nicht einen einzigen 
pathologischen Zustand, dessen Vorhandensein 
die Alkoholdarreichung nothwendig machte. 
Morphium bändigt den Schmerz der Neuralgie, 

hebt aber niohfr die delnselben zu Grunde 
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liegende Veränderung auf. Digitalis beseitigt 
vorübergehend die Insufficienz des Herz¬ 
muskels, die Tachykardie und Arhythmie, 
verhütet aber nicht deren Wiederkehr, führt 
nicht deren grobe oder feine anatomische 
Grundlage zur Norm zurück. 

Am ehesten noch scheinen Wirkungen, 
wie diejenige ist, welche Jod auf die ver- 
grösserte Schilddrüse und das Gumma ent¬ 
faltet, einer wirklichen, durch das Mittel 
herbeigeführten Heilung zu entsprechen. Aber 
wir müssen bekennen, dass das Wesen des 
dabei stattfindenden Vorganges noch voll¬ 
ständig unklar ist. Und selbst im günstigsten 
Falle einer unmittelbaren specifischen Beein¬ 
flussung des kranken Gewebes, der Art, dass 
die zur Heilung führenden Vorgänge durch 
das Mittel direct veranlasst werden, ist das 
letzte Ergebniss doch immer, dass die Rück¬ 
bildung des krankhaften Zustandes im eigent¬ 
lichen Wortsinne durch den Organismus selbst 
geschieht. Freilich würden Verhältnisse, analog 
den beim Jod statttindenden die Heilkunst 
ihrem Ideal näher bringen — aber in wie 
verschwindend wenigen Fällen befindet sie 
sich bis heute in der gleichen Lage? Hoffen 
wir, dass dieselben sich mehren werden. — 
Ob ein Gedankengang, wie der von unserem 
ruhmreichen Robert Koch bei seinen Tuber¬ 
kulinforschungen eröffnete, diesem Ziele uns 
zuführen werde, muss erst die klinische Er¬ 
fahrung lehren. Vielleicht wird die 
Heilkunst auf diesem Wege Fort¬ 
schritte machen — eine Aufgabe ist es, 
des Schweisses der Besten werth. Vorderhand 
freilich müssen wir, je mehr unsere Einsicht 
sich vervollkommnet, desto eindringlicher ver¬ 
stehen lernen, dass der Arzt nur der Diener 
der Natur sei, aber nicht ihr Meister. Wenn 
nun aber auch unsere Aussichten und die 
Möglichkeit, das Wesen der krankhaften 
Processe zu beherrschen, vorderhand so be¬ 
schränkte sind, so ist die Heilkunst noch 
keineswegs zum müssigen Zusehen, zum un- 
thätigen Gehenlassen verurtheilt. Kann die 
Kunst die Natur nicht meistern, so folge sie 
ihr treu beobachtend. Die Wahrung dieses 
Grundsatzes verbürgt einen wirklichen Fort¬ 
schritt hilfreichen Könnens, sie liefert den 
Schlüssel zu dem Geheimniss des Erfolges 
der wahrhaft grossen Aerzte. 

Die Entstehung, die Art und das Ge¬ 
schehene der krankhaften Veränderungen genau 
zu erforschen, festzustellen, durch welche Vor¬ 
gänge und unter welchen Bedingungen der 
Organismus die Störungen am leichtesten über¬ 
windet oder ausgleicht, wenn möglich in 
zweckmässiger Weise diese Vorgänge und Be¬ 
dingungen zu unterstützen und nachzuahmen, 
vor Allem nicht zu schadeno das ist der Weg, 
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auf welchem die Heilkunst Bedeutendes und 
Gutes vollbringen kann. Die Geschichte thut 
unwiderleglich dar, dass genau parallel mit 
der Ausbildung der wissenschaftlichen Erkennt- 
nissmethoder. auch das praktische Können am 
Krankenbettefortschreitet. Einzelne Ausnahmen 
sind Zufälligkeiten, und mit Zufälligkeiten 
dürfen wir nicht rechnen, wenn wir bewusst 
die Grenzen unseres Gebietes erweitern wollen. 

Gestatten Sie zur Illustration nur ein 
Beispiel anzuführen. Einen Herzklappenfehler 
als solchen können wir nie wieder zum Ver¬ 
schwinden bringen. Wie aber geschieht es, 
dass trotz der ihn nothwendig begleitenden 
Circulationsänderungen sein Träger oft durch 
lange Jahre leistungsfähig und anscheinend 
gesund ist? Die compensatorische Hypertrophie 
bestimmter Herzabschnitte ist die Ursache 
hievon, und die lebenerhaltende Hypertrophie 
selbst ist wieder die noth wendige physiologische 
Folge jener Girculationsänderung. Wenn wir 
dies erkannt, wenn wir ferner erkannt haben, 
dass der Grund der Hypertrophie genau ent¬ 
sprechend ist dem Grade der sie veranlassenden 
und durch sie ausgeglichenen Circulations- 
störung, so ergibt sich für die Heilkunst Fol¬ 
gendes: Erstens, die Hypertrophie nicht, wie 
man dies früher einmal versuchte, durch 
irgend welche Eingriffe beseitigen zu wollen; 
zweitens, Alles femzuhalten, was ihre Ent¬ 
wicklung beeinträchtigen könnte; drittens, aber 
auch nicht den nutzlosen Versuch zu unter¬ 
nehmen, das Herz, so lange es im Zustande 
der Compensation sich befindet, durch Reize, 
seien sie welcher Art immer, angeblich noch 
mehr kräftigen zu wollen. Der Organismus 
hat das Seinige gethan, wir könnten nur mit 
plumper Hand sein Werk stören. 

Ich verzichte auf die weitere Darlegung 
von Specialfällen, wie die Medicin von heute, 
ohne auch direct den krankhaften Zustand 
heilen zu können, ausschliesslich durch die 
Befolgung der genannten Grundsätze unver¬ 
gleichlich günstigere Resultate erreicht, als 
ehedem. Sie hat vor Allem gelernt, nicht 
störend in den Ablauf der natürlichen Aus¬ 
gleichungen einzugreifen: sie sucht im Gegen- 
theil durch diätetische, hygienische, klimatische 
Einflüsse, hier durch Fernhalten von Reizen, 
dort durch methodische Anregung des Stoff¬ 
wechsels des Nervensystems den Organismus 
in die Lage zu setzen, die pathologische 
Störung zu überwinden. Die sorgfältigste, den 
verschiedensten Zuständen auf Grund gewissen¬ 
hafter Naturbeobachtung und erweiterter Er¬ 
kenntnis der Krankheitsvorgänge angepasste, 
immer feiner ausgebildeten Unterstützung der 
natürlichen Ausgleichungen und Anpassungen 
— das ist einer der Wege, auf welchen die 
Heilkunst wandeln muss, um ihr Leistungs- 
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gebiet zu erweitern. In der Erkenntniss, dass 
bereits entwickelte pathologische Vorgänge 
nur unvollkommen oder gar nicht durch die 
Kunst beeinflusst werden können, hat die 
Medicin in letzter Zeit ein ganz neues Arbeits¬ 
feld betreten, auf welchem sie heute schon 
gesegnete und köstliche Ernte gewinnt Und 
in der That sind wir und werden wir voraus¬ 
sichtlich immer und in den meisten Fällen 
ausser Stande sein, das krankhafte Geschehen 
im Körper zu heilen, so ist umso zwingender 
unsere Aufgabe, das Eintreten desselben zu 
verhüten, die Krankheitsursache zu erkennen 
und unschädlich zu machen. 

Aber im weitesten Sinne wolle man diese 
Aufgabe fassen; nicht auf die Verhütung der 
Infectionskrankheiten allein, und dieser nicht 
durch sanitätspolizeiliche Massregeln allein 
bezieht sie sich. Ihr fällt auch Vieles von 
dem zu, was wir gemeinhin als Heilung zu 
bezeichnen gewöhnt sind; bei näherer Be¬ 
trachtung enthüllt sich dieses nicht als solches 
in dem oben bestimmten Begriffe, sondern 
ebenfalls als Vernichtung der Krankheitsursache. 

Wenn die verschluckte Kalilauge durch 
sofort gereichten Essig neutralisirt, der Acarus 
scabiei durch irgendwelche örtlich angewandte 
Substanzen getödtet wird, so begreift Jeder¬ 
mann, dass dies selbstverständlich nur eine 
Unschädlichmachung des Krankheitserregers, 
nicht eine Heilung der Magenläsion oder 
Herzaffection ist. Man muss aber in dieser 
Auffassung viel weiter gehen, auch die Heil¬ 
wirkung gewisser sogenannter specifischer 
Mittel ihr unterordnen. So ist die Behandlung 
der Malaria mit Chinin allem Anscheine nach 
als eine ätiologische anzusehen. Die schon 
gesetzten geweblichen Veränderungen .in den 
Blutzellen, in der Milz, werden durch das 
Alkaloid nicht geheilt, aber die Plasmodien 
werden in irgend einer Weise zum Absterben 
gebracht, und dann kann der krankhafte 
Process in den Geweben zur Heilung kommen. 

Wie die Säure des Alkali die Krankheits¬ 
ursache im Magen, so macht das Chinin die 
Plasmodien im Blut unschädlich. 

Und keineswegs unberechtigt erscheint 
die Hoffnung, dass eine nähere oder fernere 
Zukunft auch bei manchen anderen Infectionen 
eine solche Vernichtung der eingedrungenen 
Krankheitserreger durch specifische Mittel 
kennen lernen werde. Nach der Vernichtung 
der Erreger kann dann der Naturheilungs- 
process die Heilung der schon gesetzten Stö¬ 
rungen, der Darmgeschwüre beim Typhus, 
der Bronchitis beim Keuchhusten vollführen. 
Möglich, dass dieser Fortschritt durch Zufall 
sich vollziehen wird, wie es bei der China 
und Malaria, dem Salicyl und Rheumatismus 

war, indessen ist auch voller Grund zur 
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Annahme vorhanden, dass methodisches Forschen 
hier erfolgreich fördern wird. Die fruchtbaren 
Untersuchungen zahlreicher Arbeiter der Ge¬ 
genwart lassen Grosses erwarten. Und wenn 
auch der Kampf der Meinungen noch hin 
und her wogt, wenn auch das bis jetzt Er¬ 
reichte nur auf die Erkrankungen bei Thieren 
sich bezieht, kein innerer Grund steht ent¬ 
gegen, dass dieselben Resultate nicht auch 
für den Menschen erreicht werden sollten. 

(Schloss folgt.) 


Referate. 


Das Resorcin als inneres Mittel, nach 
neunjähriger Erfahrung. 

Von Dr. Menehe-Rheydt. 

Centralblntt für klin. Med. 21/91. 

Das Resorcin wurde zuerst von Andeer 
empfohlen, zunächst aber nur äusserlich an¬ 
gewandt, und zwar besonders bei Hautkrank¬ 
heiten. Verf. wurde zuerst auf die innere An¬ 
wendung desselben durch Binz in Bonn ge¬ 
bracht, welcher ihm empfahl, das Resorcin 
beim Brechdurchfall der Kinder zu versuchen. 
Bei dieser Krankheit muss die Therapie ver¬ 
suchen, die Zersetzung der Ingesta zu verhindern 
resp. diese zu entfernen, bevor sich bildende 
Ptomaine resorbirt werden können. 

Yerf. gibt nun beim Brechdurchfall zu¬ 
nächst Kalomel, und zwar in den ersten Lebens¬ 
monaten 015 vertheilt auf '/«stündl. Dosen 
von 0 05, bei älteren Kindern mehr, bei solchen 
über 1 Jahr 0 45 — '/«stündl. 0-15. Gewöhn¬ 
lich ist nach 4 bis 5 Stunden das Erbrechen 
geschwunden und nun wird Resorcin gegeben 
0-3—0-5 :100 2 stündl. I Theelöffel voll Bei 
schwachen Kindern lässt man das Kalomel 
fort und gibt mit gleich gutem Erfolge gleich 
das Resorcin. 

Es lag nahe, nun auch das Resorcin bei 
verschiedenen Gastritisformen zu versuchen. 
Verf. hat denn auch gute Erfolge damit er¬ 
zielt, so dass schon nach wenigen Esslöffeln 
einer 2proc. Lösung Aufstossen, Erbrechen und 
Schmerzen bei Dyspepsie und chronischen 
Magenkatarrh aufhörten. Aber auch bei acutem 
Magenkatarrh war die Wirkung eine vortreff¬ 
liche, desgl. bei Magencarcinom und Magen¬ 
erweiterung. Contraindicirt ist dagegen das 
Resorcin bei Ulcus ventriculi. 

Besteht bei Magenkatarrh gleichzeitig 
Verstopfung, so verordnet Verf. Resorcin in 
Verbindung mit Rheum: 

luf. Rhei.8*0: 180*0 

Tinst. Amara, Tinot. Rhei vinosa ann 4*0 
Resorbini resublim. Merck .... 2*0 

Elaeosaooh. Menth.10*0 

M. D. S„ 2.stündl. 1 jEs-löffel voll. 
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Auch bei Erbrechen der Schwangeren, bei 
Peritonitis und bei der Seekrankheit wirkte 
das Resorcin vortrefflich. Das Resorcin scheint 
beruhigend auf die Magennerven zu wirken; 
eine erhöhte Dosis wirkt sogar in derselben 
Weise auf das Centralnervensystem, so dass 
Verf bei Kranken mit Typhus, Phthisis pulm. 
und allgemeiner Nervosität die vorhandene 
Schlaflosigkeit durch Dosen von 0-25 Resorcin 
guten Schlaf erzielen konnte 

Wichtig ist es, dass nur Resorcin von 
absoluter Reinheit zur Verwendung kommt; 
das von Merck in Darmstadt in den Handel 
gebrachte Präparat (Resorcinum purum resubli- 
matum albissimum) entspricht dieser Anfor¬ 
derung vollauf. Die Lösungen sind der leichten 
Zersetzlichkeit wegen in dunkler Flasche zu 
geben. 

Zum Schluss noch einige Receptformeln : 

Rp. Solut Reeorcini resubl.0*3 

bis 0*5 : 80*0 

Tinot. theb.0*5 

(Tinot. amara.10) 

Syr. simpl.20*0 

2 stündl. 1 Esslöffel voll. (Bei Brechdurchfall 
der Kinder.; 

Rp. Sol. Resoroini resubl. . . 2*0:180*0 

Tinot. theb. 2 0 

(Tinot. amara.5*0) 

Syr. simpl.20*0 

2 stündl. 1 Esslöffel voll. (Bei verschiedenen 
Magenaffectionen Erwachsener mit Diarrhöe« Peritonitis« 
Erbreohen Schwangerer eto. 

Rp. Decoot. Condurango . . 15*0: 180*0 

(Tinot. Rhei vinos. 5*0) 

Rersoroini resubl. 2*0 

Syr. Cort. aurant.20*0 

2 stündl. 1 Esslöffel voll. (Bei Magencaroiuo m. 

Rp. Resoroini resubl.0*3 

D. 8al. Dos. No. X. 

8. Abends 1 Pulver in Wasser zu nehmen. 
(Hypnotioum.) 

Der Einfluss aromatischer Wannenbäder 
(von 28° ß) auf Aneignung und Abgabe 
von Stickstoff bei Gesunden. 

Von Dr. A. J. Woskressenskl. 

Wrncz 44/90. 


Verf. kommt nach einer Reihe von Beob¬ 
achtungen zu folgenden Schlüssen : 1. Der 

Stickstoffumsatz sinkt nach aromatischen 
Bädern (Kräuterbädern), die nicht mit Oel 
bedeckt sind; der geringe Umsatz wird jedoch 
während der Badeperiode beobachtet, später 
steigt er wieder und nähert sich der Norm. 
2. Diese Stoffaneignung nimmt zu, und zwar 
dauert diese erhöhte Aneignungsfähigkeit auch 
nach der Badeperiode an. 3. Das Körperge¬ 
wicht nahm in drei Fällen zu, in zwei Fällen 
ab. 4. Die Körpertemperatur sank eine halbe 
Stunde nach dem Bade um 0;2 -0-3° C. 
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5. Der Puls wird langsamer und voller. 6. Die 
Athmung wird verlangsamt, aber sicher. 
7. Der Blutdruck wird erhöht und bleibt so 
auch nach der Badeperiode. 8. Die Lungen- 
capacität wird etwas kleiner. 9. Die Empfind¬ 
lichkeit der Haut nimmt zu. 10. Die Muskel¬ 
kraft wird in den meisten Fällen unwesentlich 
schwächer. 11. Der Feuchtigkeitsverlust durch 
Haut und Lungen wird beträchtlich erhöht. 
12 . Die Harnraenge wird geringer, 13. Das 
specifische Gewicht des Harns steigt. Waren 
die Bäder mit Oel bedeckt, dann steigt 1. der 
Stickstoffumsatz und bleibt so auch nach 
der Badeperiode. 2. Die Stickstoffaneignung 
wird geringer. 3. Das Körpergewicht sinkt. 
Die übrigen Veränderungen sind dieselben 
wie bei den anderen Bädern. 


Hydrastis canadensis in der Geburtshilfe. 

Medicinifiohe Academie in Genua. Sitzung vom 
1. Juli 1891. 

Herr Bossi schliesst aus zahlreichen 
Versuchen, die er in der geburtshilflichen 
Klinik angestellt hat, Folgendes: 

1 . Wird dasExtractum Hydrastis canadensis 
fluidum in irgend einer Periode der Schwanger¬ 
schaft in der Dosis von 100—200 Tropfen 
pro die und einige Tage hindurch angewedet, 
so übt es keinen schädlichen Einfluss auf die 
Mutter oder die Frucht aus. Dasselbe Resultat 
beobachtet man auch im Puerperium. 

2. Beim Gebrauch des Mittels während 
der Schwangerschaft, der Geburt oder des 
Puerperiums zeigt dasselbe eine constante, 
hämostatische und prophylactische Wirkung 
auf den Uterus, ohne irgend einen ecbolischen 
oder beunruhigenden Einfluss auf den Uterus¬ 
muskel auszuüben. 

3. Hydrastis canadensis wirkt kräftiger 
als Secale cornutum und bietet nicht die Nach¬ 
theile des letzteren dar, so dass man erstere 
unbesorgt als Heil- und Verhütungsmittel der 
Metrorrhagieen in jeder Periode der Schwanger¬ 
schaft, der Geburt und des Puerperium an¬ 
wenden kann, deshalb kann man das Mittel 
auch eher als das Secale cornutum den Heb¬ 
ammen auf dem Lande zum Gebrauche anver¬ 
trauen. 

Das Extractum Hydrastis canadensis 
fluidum ist angezeigt: a) bei den Blutver¬ 
lusten, die in der Schwangerschaft und im 
Puerperium auftreten, im allgemeinen in der 
Dosis von 100—150 Tropfen täglich; b) als 
unmittelbares Heilmittel während der Nach¬ 
geburtsperiode täglich 150—200 Tropfen, pro 
dosi 50—60, und im Vorläuferstadium der¬ 
selben Periode in Fällen von Placenta praevia; 
ausserdem in der Dilatationsperiode anderer 
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Fälle; c) als prophylactisches Mittel gegen' 
die häufigen Hämorrhagieen post partum in 
Fällen von Polyamnios, Uterueschwäche, starker 
Entwickelung des Fötus und der Annexen, 
Anämie der Kranken, Disposition zu Blutungen. 


Die Behandlung der Tnbercnlose 
mit snbcutanen Injectionen von Creosot 

schildert Gimbert-Cannes: Er hat zuerst die 
Injectionen von creosothaltigem Oel mit einer 
gewöhnlichen Injectionsspritze gemacht, wählte 
dann aber einen besonderen, nach seinen 
eigenen Angaben construirten Apparat (s. Sem. 
med., 1891, No, 38, pag. 312), mit dem er 
die Injectionen in möglichst nachgiebiges Binde¬ 
gewebe, also z. B. in das Unterhautbindege¬ 
webe des Rückens, der Hinterbacken, des 
Bauches, der Oberschenkel etc hineindrückte. 
Er bediente sich einer öligen Creosotlösung 
von 1 :20, wobei darauf zu achten ist, dass 
das Oel durchaus neutral reagirt, weil anders 
beschaffenes Oel den Kautschuk anzugreifen 
vermöchte und man alsdann leicht Kautschuk¬ 
trümmer mit einspritzen und auf diese Weise 
unangenehme Nebenerscheinungen hervorrufen 
könnte. 

Bezüglich der einzuspritzenden Dosis hat 
Gimbert constatirt, dass nach einer Injection 
von 4 g beim gesunden Menschen die Tem¬ 
peratur kaum um einige Zehntel sinkt, da¬ 
gegen kann sogar eine Injection von 0-50 g 
Creosot bei einem Patienten mit vorgeschrittener 
Tuberculose eine sehr gefährliche Reaction 
hervorrufen. In einem solchen Falle sinkt 
einige Zeit nach der Injection die Pulsfrequenz 
um 1 bis 2 Grad und mehr, es treten Collaps- 
erscheinungen, zuweilen sogar Schüttelfröste 
mit sehr hohem Fieber auf, der mehr oder 
weniger stark vermehrte Auswurf deutet auf 
Fluxion nach den Lungen hin, welche zuweilen 
sogar gefahrdrohend werden kann. Allmälig 
lassen aber die unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen nach, das Gleichgewicht stellt sich 
her, der Kranke fühlt sich leichter, und man 
kann alsbald die Injection mit verstärkter 
Dosis wiederholen, um schliesslich auf die 
wirksamste Dosis von 3 bis 4 g pro Injection 
zu kommen. Nur wenige Kranke gewöhnen 
sich nicht an das Creosot, so dass man von 
dieser Behandlung Abstand nehmen muss; ge¬ 
wöhnlich sind die Patienten, welche das 
Creosot nicht toleriren, von acuter Tuberculose 
ergriffen 

Herr Burlureaux und Herr Vigenaud haben 
mit Injection von Creosotöl gute Erfolge er¬ 
zielt; letzterer injicirt hauptsächlich eine 
Mischung von zwei Theilen reinen Creosots 
auf zwei Theile Oel und einen Theil Vaseline. 

(Vom Pariser Congress zur Erforschung der Tuber* 
culose, Juli .1891.) 

— Gesellschafts-Buchdriickecei, 111., Erdba'gstr. 3. 
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INHALT : lieber die Grenzen der Heilkunst. Von 
H. Nothnagel. (Schluss.) — lieber die Immunität ; deren 
natürliches Vorkommen und künstliche Erzeugung. Von 
Dr. Ham Büchner. Referate. Uebei' die Anwendung 
ton Duboisinum sulfurtcum bei Geisteskranken. Von 
Dr. Max Lewald . — lieber Condurango und Condu¬ 

rangin. — Salzsäure als Antidiphtericum. Von Kras- 
zewsky. — Kalte Bäder bei Masern. Von Dieulafoy . — 
Inhalationen von Creosotdämpfen in compi imirter Luft. 

Ueber die Grenzen der Heilknnsl. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung 
der 64. Versammlung d- utsclier Naturforscher und 
Aerzte in Halle a. S. am 21. September 1691. 

Von H. Nothnagel. 

(Schluss.) 

Die einschlägigen Bestrebungen der Gegen¬ 
wart bewegen sich in dreifacher Richtung: 
bakterielle Erkrankungen, welche schon in die 
klinische Erscheinung getreten sind zu heilen; 
Infectionen noch im Incubationsstadium un¬ 
schädlich zu machen; eine Infection überhaupt 
zu verhüten. 

Das letztgenannte Ziel ist das weit¬ 
gehendste. Seine Erreichung kann auf zwei¬ 
fachem Wege erfolgen. Der eine besteht in 
der Anwendung sanitätlicher Schulzmassregeln 
gegen Seuchen. Es ist klar, dass auch für 
die Aufstellung und Handhabung dieser die 
fortschreitende wissenschaftliche Erkenntniss 
das massgebende ist, und es genügt an das 
Beispiel der Cholera zu erinnern Die andere 
Möglichkeit, um eine Infection überhaupt zu 
verhüten, ist in der Immunisirung des Einzel¬ 
organismus gegeben. Das bisher unvergleich¬ 
liche Vorbild hierfür ist die Schutzblattern¬ 
impfung, jene durch einfache klinische Beob¬ 
achtungerreichte That des schlichten englischen 
Arztes, dessen Namen schon Millionen voll 
Dankbarkeit gepriesen haben. Die künstlich 
durch Schutzimpfungen zu bewirkende Im¬ 
munisirung; deren"- wissenschaftliche Grund- 
principien sind gagsjri^rtijgL im regsten Flusse 
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Resultate sie aber auch erreichen möge, 
praktisch erscheint Folgendes klar. Präventive 
Immunisirung wird man, auch im Besitze ge¬ 
eigneter Verfahren, nur gegenüber denjenigen 
Infectionen durchführen, von welchen befallen 
zu werden für die allermeisten oder wenigstens 
viele Menschen eine erfahrungsgemässe Wahr¬ 
scheinlichkeit besteht: so ausser bei den 
Blattern, bei den Masern, vielleicht noch 
Scharlach, Keuchhusten, Pneumonie, Diphtherie, 
Abdominaltyphus zur Zeit herannahender Epi¬ 
demien, Cholera, Influenza, F'leck- und Rück¬ 
falltyphus , Genickstarre. Selbstverständlich 
würden geographische Verhältnisse diese Reihen 
abändern. Dagegen ist es aus naheliegenden 
Gründen mehr wie unwahrscheinlich, dass 
gegen Hundswuth, Milzbrand, Rotz, Tetanus 
allgemeine Präventiv-Impfungen stattfinden 
werden. Eine solche Aufstellung erscheint 
heute noch phantastisch; die Möglichkeit 
besteht jedoch und vielleicht sind wir ihrer 
Verwirklichung schon recht nahe gerückt. 

Die zweite Bestrebung, eine bereits er¬ 
folgte, aber noch im Inkubationsstadium 
befindliche Infection unschädlich zu machen, 
hat ihr praktisches Paradigma in der Pasteur’- 
schen Hundswuthimpfung. Diese Reihe wird 
nothwendig immer beschränkt bleiben. Der 
Grund liegt auf der Hand. In kaum einem 
F'alle lässt sich in dieser Krankheitsperiode 
überhaupt erkennen, dass pathogene Keime 
in den menschlichen Organismus eingedrungen 
seien. Wodurch will man bei irgend einem 
in vollster Gesundheit befindlichen Menschen 
feststellen, dass er Tetanusbacillen, Erysipel¬ 
kokken aufgenommen habe? Es muss eben 
ein handgreiflicher Anhaltspunkt, wie bei dem 
Bisse durch ein wuthkrankes Thier vorliegen. 

Praktisch werden sich die Bemühungen 
immer am meisten auf das Ziel hinrichten 
müssen, Mittel aufzulinden, welche bei schon 
manifestem klinischen Bilde die Krankheits¬ 
erreger im menschlichen Organismus unschäd¬ 
lich machen. In welcher Weise diese Mittel 
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direct schädigen, ob sie deren Nährboden im 
menschlichen Körper ungünstig gestalten, ob 
sie die irgendwie (Phagoeytose oder sonstwie) 
geartete "Widerstandsfähigkeit der Zellen 
erhöhen, das ist für den praktischen Zweck 
zunächst untergeordnet. Dieses Ziel ist hoch, 
aber nichts spricht gegen die Möglichkeit, es 
zu erreichen, und die Heilkunst würde damit 
einen glänzenden Triumph feiern. Freilich 
wäre es auch nach seiner Erreichung ein 
Irrthum, zu meinen, dass der Tod in Folge 
dieser Krankheiten aufhören würde. Auch dann 
bleiben immer noch die Momente in Kraft, 
welche an einer früheren Stelle erwähnt 
wurden, und welche der Heilung Grenzen 
ziehen, eine plötzliche Ueberschwemmung des 
Körpers mit massenhaften Krankheitserregern, 
eine ursprünglich zu geringe Widerstands¬ 
fähigkeit desselben, das zu späte Eintreten 
der Behandlung in einer Periode, wo die 
krankhaften Veränderungen in den Geweben 
schon zu weit vorangeschritten, nicht mehr 
rückbildungsfähig sind. 

Selbstverständlich besteht die Aufgabe 
der Verhütung und Entfernung der Ursachen 
in möglichst grossem Umfange auch für die 
verschiedensten anderen Zustände, nur treten 
ihre Wirkungen selten so schlagend hervor, 
wie gegenüber den bakteriellen Infectionen. 
Sehr häufig, wie bei den vielberufenen Er¬ 
kältungen, deren Bedeutung zwar in das 
Abenteuerliche übertrieben wird, aber für 
gewisse Fälle nicht zu leugnen ist, entzieht 
sich die Ursache jeder therapeutischen Beein¬ 
flussung. Sehr häufig ist eine solche überhaupt 
bis jetzt nicht erkennbar, wie bei der heim- 
tükisch heranschleichenden Schrumpfniere, der 
Leukämie und viele andere Male. Oder sie 
ist in allgemeinen Lebensbedingungen, socialen 
Verhältnissen, physischen und psychischen 
Momenten gegeben, deren Behebung jeder 
ärztlichen Einwirkung entzogen ist. Einzelnes 
namhaft zu machen, würde viel zu weit führen. 

Auch andeuten nur kann ich an dieser 
Stelle den allerwichtigsten Punkt, auf welchem 
technisches Wissen, die Macht des Gesetzes 
und die Selbstthätigkeit der Gesellschaft sich 
vereinigen müssen, um an die Wurzeln die 
Hand zu legen: die Hebung der allgemeinen 
Gesundheitspflege. 

Und wenn bei der Heilung der krank¬ 
haften Processe der Kunst Schranken gezogen 
sind durch die Unmöglichkeit, die Lebens¬ 
vorgänge willkürlich nach unserem Belieben 
abzuändern; wenn sie auf Grenzen stösst, auch 
bei der Verhütung von Krankheiten, so ist 
damit ihr Leistungsgebiet doch noch nicht 
erschöpft. Noch bleibt ihr eine ausserordentlich 
bedeutungsvolle Thätigkeit übrig: Die Be- 
handlungvygO'r'Wlkh^itssymptomen. Die un¬ 


absehbare Zahl pharmaceutischer Präparate 
dient in ihrer überwiegenden Schaar gerade 
diesem Zwecke ; in zahlreichsten Fällen ebenso 
die Anwendung der Brunnen- und Badecuren, 
der Elektricität und vieler anderer therapeu¬ 
tischer Hilfsmittel Man unterschätze die 
Wichtigkeit dieses Theiles der Kunst nicht. 
Für den Leidenden ist es oftmals ohne jede 
Bedeutung, ob diese oder jene anatomische 
und functioneile Veränderungen bestehen, nur 
keine Empfindung will er von ihnen haben, 
nicht gestört werden durch sie in seiner 
Leistungsfähigkeit, nicht verkürzt in seiner 
Lebensdauer. Aber nicht blos das, sondern 
auch noch etwas sachlich Entscheidendes. Die 
symptomatische Behandlung allein ermöglicht 
oftmals die natürliche Heilung; sie bringt 
über lebensgefährliche Episoden im Verlaufe 
der Krankheit fort. Und wahrlich, Niemand, 
welchem das zielbewusste Handeln des Arztes 
einen theueren Menschen erhalten hat, dem 
das Lungenödem, der Herzcollaps schon den 
Stempel des Todes aufzuprägen schien, wird 
gering denken von der Behandlung der 
Symptome. Hierin ist die Heilkunst nicht 
nur ausserordentlicher Fortschritte fähig, 
sondern sie macht dieselbe auch thatsächlich 
und in hocherfreulicher Weise in der Gegen¬ 
wart. W T ährend Griesinger noch vor etwa 
dreissig Jahren klagte, wie hilflos wir der Gluth 
desFiebers gegenüberstehen, sind wir heute 
in der Lage, Dank der Entwickelung der Kalt¬ 
wasserbehandlung und der Entdeckung einer 
grossen Reihe höchst energischer antipyreti¬ 
scher Substanzen, einen Typhuskranken selbst 
dauernd fast auf normaler Körpertemperatur 
zu erhalten. Nur täuschen wir uns nicht 
mehr über den dadurch erreichten Nutzen, 
und wissen, dass alle Antipyrese immer nur 
ein Symptom, dazu noch in fragwürdiger Weise, 
nie den Grundprocess beeinflusst. Welche 
Fülle von Schlafmitteln haben die letzten 
Jahre uns gegeben, als willkommene Zugabe 
zu dem uralten König der Mittel, dem Opium. 
Ferner die Schaar der Antiseptica und Pilo¬ 
carpin, Cocain, Diuretin und vieles andere. 
Ebenso fruchtbar ist die Gegenwart in der 
Einführung symptomatischer Heilverfahren: 
nur an die pneumatischen Apparate, an die Aus¬ 
spülung des Magens sei in der Richtung erinnert. 

Ueberall reges Leben, frisches Arbeiten! 
Spriessende Saaten und auch reife Früchte! 
Und bei alledem, wie ’demüthig müssen wir 
uns bescheiden. Jedes Menschendasein, welches 
vorzeitig zum Abschlüsse kommt, jeder einzelne 
in seiner Lebensbethätigung durch Siechthum 
Beschränkte, mahnt: Hier sind die Grenzen 
der Kunst. Und was noch viel beugender: 
gewisse Schranken w'erden wir; niemals aufheben, 
die Lebensvorgänge selbst .^nicht, meisten^ 
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können. Nur weiter noch hinauszuschieben 
vermögen wir .an vielen Punkten die Bann¬ 
meile unseres Gebietes: Wie langsam aber 
auch wir vorwärtsschreiten, wie viele Rück¬ 
schläge wir erleben, anspornen zum rastlosen 
Streben und vorausleuchten als führender 
Stern wird uns immer das Eine: Im Dienste 
der Menschheit zu wirken, ist des Menschen 
würdigste Aufgabe. 


Ueber Inimnnität, deren natürliches Vor¬ 
kommen nnd künstliche Erzeugung. 

Von Dr. Hans Buohner. 

(Bericht, erstattet für den VII. internst. Congress für 
Hygiene n. Demographie zu London.) 

Der Begriff Immunität bezeichnet im 
Wesentlichen etwas Negatives — Unmöglich¬ 
keit einer Vermehrung eingedrungener spe- 
cifiseher Infectionserreger (absolute Immunität) 
— oder wenigstens Beschränkung ihrer Ver¬ 
mehrung, so dass es nicht zur vollen Ent¬ 
wickelung des specifischen Krankheitsbildes 
kommt (relative Immunität). Die natürliche 
Immunität repräsentirt einen Zustand, der 
angeboren ist und über dessen Entstehung 
wir nichts wissen. Man kann nicht annehmen, 
dass in allen Fällen die Immunität durch die 
nämlichen Ursachen bedingt ist. Beispiels¬ 
weise wird das Fleisch der meisten Früchte 
durch Anwesenheit freier Säuren gegen die 
Angriffe von Bacterien geschützt, während im 
thierischen Organismus freie Säuren in dieser 
Beziehung keine Rdlle spielen. 

Ebensowenig wahrscheinlich ist eine 
Gleichheit resp. Einheitlichkeit der wirkenden 
Ursache, wenn wir den Begriff Immunität 
erweitern und ausser der Immunität des 
Gesammtorganismus in gewissen Fällen, in 
denen diese mangelt, eine wenigstens relative 
Immunität einzelner Organe und Gewebe 
statuiren. In diesem Sinne verhält sich z B. 
bei den Säugethieren das Muskelgewebe gegen 
die meisten Infectionen relativ immun, ebenso 
die Haut; gegen den Anthrax-Bacillus er¬ 
scheinen beim Nager fast alle Gewebe mit 
Ausnahme des Blutes relativ immun, wäh¬ 
rend umgekehrt das menschliche Blut ein 
relativ immunes Verhalten zeigt gegen 
Choleravibrio, Typhus- und Tuberkelbacillus, 
überhaupt gegen die meisten Infectionserreger. 
Besonders aus den letzten Thatsachen geht 
klar hervor, dass die Immunität in vielen 
Fällen etwas specifisch Bedingtes ist, abhängig 
von specifi8cheti physiologischen Eigenschaften, 
einerseits der Krankheitserreger, andererseits 
des thierischen Organismus, resp. seiner ein¬ 
zelnen Organe und Gewebe. 

Was die Erwerbung von Immunität an- 
langt, so sind die bisher aufgefundenen Me¬ 


thoden folgende: 1. Präventivinokulation der 
specifischen, aber künstlich abgeschwächten 
Krankheitserreger (Pasteur bei Hühnercholera 
und Milzbrand, bei Schweinerothlauf, Arloing, 
Cornevin und Thomas bei Rauschbrand). 
2 . Präventivinokulation der specifischen, aber 
völlig abgeschwächten Krankheitserreger 
(Hüppe bei Hühnercholera, Chauveau bei 
Milzbrand). 3. Präventivinokulation eines an 
sich unschädlichen, aber artverwandten Sapro- 
phyten (Hüppe und Wood bei Milzbrand). 
4. Präventivinjection von sterilisirten und 
filtrirten Culturen des Krankheitserregers 
(Roux und Chamberland bei malignem Ödem, 
Gamalei'a bei Cholera und Gastroenteritis 
cholerica, C. Fränkel bei Diphtherie). 5. Fodor 
erhielt durch Alkalizufuhr relative Immunität 
gegen Anthrax, Behring und Kitasato durch 
Vorbehandlung mit Jodtrichlorid Immunität 
gegen Tetanus und Behring durch Wasser¬ 
stoffhyperoxyd gegen Diphtherie. 

Zunächst ist klar, dass die unter 4. er¬ 
wähnten Präventivinjectionen von sterilisirten 
Culturen einen wichtigen theoretischen Fort¬ 
schritt darstellen. Immunisirung kann dem¬ 
nach nicht nur durch die innerhalb des 
lebenden Körpers, sondern auch durch ausser¬ 
halb desselben gebildete Bacterienproducte 
bewirkt werden. 

Die Ansicht, dass eine gewisse Ange¬ 
wöhnung des Körpers an die betreffenden 
Stoffe stattfinde, ist entschieden zurückzu¬ 
weisen. Als weitere Möglichkeit ist zu er¬ 
wähnen und vom Verf zuerst ausgesprochen, 
dass eine dritte Kategorie von bakteriellen 
Producten, und zwar specifischer Natur bei 
der Immunisirung betheiligt sein könne; es 
sind dies die eiweissartigen Bestandtheile des 
plasmatischen Inhalts der Bakterienzelle. Diese 
Körper sind zuerst von Nencki 1880 isolirt 
und als Proteine bezeichnet worden. 

Die Wirkung . dieser Bakterienproteine 
im Organismus bezieht sich vorzüglich auf 
die parenchymatösen Gewebe und besteht in 
der Erregung entzündlicher Reactionen ein¬ 
schliesslich der Leukocytose, während die 
Toxine hauptsächlich die nervösen Apparate 
beeinflussen. Es scheint, als ob in einzelnen 
Fällen, namentlich bei Anthrax, die fieber¬ 
hafte Reaction zur erfolgreichen Immunisirung 
erforderlich sei (Gamalei'a). 

Ueber die Art, in welcher diese Stoffe 
bei der Immunisirung des Körpers wirken, 
wissen wir nichts Bestimmtes. In vielen 
Fällen, wenn die Immunisirung durch abge¬ 
schwächte specifische Krankheitserreger er¬ 
folgt, scheint der stattfindende Vorgang im 
wesentlichen nur eine abgeschwächte Copie 
des specifischen Krankheitsprocesses zu sein. 
In anderen Fällen aber vermisst man voll- 
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ständig das specifische Krankheitsbild, über¬ 
haupt jede ausgesprochene Reaction und auch 
das Fieber. 

Was die Heilung von Infectionsproeessen 
anlangt, so repräsentirt dieselbe in gewissem 
Sinne einen speciellen Fall vod Immunisirung, 
welcher die Vermehrung eingedrungener spe- 
cifischer Infectionserreger wenigstens für eine 
Zeit lang unmöglich macht. Da wir jedoch 
unter Immunität einen dauernden Zustand 
verstehen, so gehören eigentlich nur jene 
Fälle hieher, wo die eintretende Heilung auch 
unmittelbar dauernde Immunität in sich 
schliesst (acute Exantheme, Abdominaltyphus 
u. s w.). In anderen Fällen dagegen (crou- 
pöse Pneumonie, Erysipel, Gonorrhoe) besitzt 
die zur Heilung führende Veränderung nur 
vorübergehenden Charakter. 

Ueber die Natur der Veränderungen, 
welche in diesen letzteren Fällen zur Heilung 
und vorübergehenden Immunisirung führen, 
wissen wir nun Folgendes: 

a. Jedenfalls ist ein selbständiges, aus 
inneren Ursachen erfolgendes Absterben bak¬ 
terieller Infectionserreger ganz auszuschliessen. 
Zwar bei* thierischen Parasiten gibt es eine 
cyklische Entwickelung (z. B. Parasit der 
Malaria — Golgi), aber bei Bakterien existirt 
nichts Analoges. 

b. Die zur Heilung führenden Ver¬ 
änderungen erscheinen in sehr vielen Fällen 
unter dem Bilde der entzündlichen Reaction, 
weshalb die letztere als ein zweckmässiges 
Abwehrmittel gegen Bakteriengefahr aufzu¬ 
fassen ist (Büchner, Ribbert, Lähr, Bouchard, 
Hüppe). 

c. Die Entzündung selbst ist bedingt 
durch bestimmte chemische Ursachen, nämlich 
durch gewisse bakterielle Producte. Es sind 
dies aber nicht die Stoffwechselproducte, 
sondern die aus dem Bakteriumplasma 
stammenden Bakterienproteine, die beim Unter¬ 
gang von Bakterien zur Ausscheidung gelangen. 

d. Da die Proteine der verschiedensten 
Bakterienarten entzündliche Reaction bewirken 
so kann auch durch eine Bakterienart von 
geringerer Gefährlichkeit im Körper mittels 
der entzündlichen Reaction gegen eine andere 
mit grösserer Gefährlichkeit ein gewisser 
Schutz und damit Heilung erzielt werden. 
(Emmerich, Pawlowsky, Bouchard, Charrin) 

e. Der gleiche Effect kann erzielt werden 
durch sterilisirte Culturen, da die Bakterien¬ 
proteine durch Siedehitze nicht zerstört 
werden (Woodhead, Büchner, Knüppel). 

f. Auch’ das eiweisshaltige Extract der 
Bakterien kann zur Erzeugung der entzünd¬ 
lichen Reaction, also zur Heilung benutzt 
werden (Tuberculin von Koch). 

g) Durch welche Agentien die Entzündung 


schädigend auf die Bakterien einwirkt, wissen 
wir nicht, doch gibt es dafür folgende Mög¬ 
lichkeiten : 

Wirkung von Phagocyten. 

Wirkung von Leukocyten, indem dieselben 
um die Infectionserreger eine Art Wall zur 
Abgrenzung vom Gesunden bilden (Grawitz, 
Ribbert). 

Endlich bleibt noch die Möglichkeit, dass 
von den fixen Gewebselementen. die bei der 
Entzündung in nutritive und formative Reizung 
gerathen (Virchow), bakterienfeindliche Stoffe 
producirt werden, durch deren Wirkung dann 
der Untergang der Bakterien und somit 
Heilung bedingt wird. 

Positiv beweisende Thatsachen sind bis 
jetzt für keine dieser Möglichkeiten vorhanden. 
Die wichtigste Frage lautet: Worin besteht 
die erworbene Immunität? Durch welche 
Mittel oder Stoffe vermag der immunisirte 
Körper die Vermehrung eingedrungener spe- 
cifiseher Infectionserreger zu verhindern? 

Somit kommen wir zu den Ursachen der 
natürlichen und der erworbenen Immunität: 
Nach den bis jetzt aufgestellten Theorien 
kann die Unmöglichkeit der Vermehrung der 
eingedrungenen Infectionserreger bedingt sein: 

1. Durch Mangel an nährenden Stoffen; 
2 durch Phagocytismus; 3. durch die An¬ 
wesenheit und Wirksamkeit schützender, d. h. 
bakterienfeindlicher Stoffe in den Geweben 
und Gewebssäften. 

Ad 1 ist denkbar, dass die Bakterien, 
die keine peptonisirenden Enzyme produciren, 
in gewissen Fällen keine assimilationsfähigen 
Albuminate, das sind solche, die durch die 
Bakterienmembran diosmiren, vorfinden. 

Ad 2 kann die Theorie des Phagocytis¬ 
mus keine nothwendige genannt werden, wenn 
auch dieselbe als die einzige Theorie erscheint, 
die allen Seiten des Immunitätsproblems ge¬ 
recht werden könnte. Denn ebensogut wäre 
es möglich, dass die Bakterien in erster Linie 
durch eine in chemischen Wirkungen der 
Körpersäfte beruhende Ursache an der Ver¬ 
mehrung verhindert, krankhaft beeinflusst und 
schliesslich getödtet würden, während- der 
Phagocytose dann nur die Bedeutung eines 
secundären Vorganges zukäme. 

Unter den Einwänden, welche gegen die 
Phagocytentheorie erhoben worden sind, stehen 
an erster Stelle die Resultate der Unter¬ 
suchungen von Petruschky, Baumgarten, 
Fahrenkolz und Pekelharing. Dieselben fanden, 
dass Anthraxsporen oder Bacillen in kleinen 
Päckchen von Filtrir- oder Pergamentpapier 
eingeschlossen unter die Haut von Fröschen 
oder Kaninchen gebracht, getödtet werden, 
obgleich durch die Einpackung der Zutritt 
von Leukocyten gehindert war. Die Kraft 
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dieses Beweises wird durch die entgegenge¬ 
setzten Resultate, die Metschnikoff mit Watte- 
bäuschchen bei weissen Ratten erzielte, nicht 
aufgehoben, denn die bakterienfeindliche Wir¬ 
kung der Gewebssäfte ist keine unbegrenzte, 
keine absolute, denn jede Volumseinheit eines 
bestimmten Blutes oder Serums vermag nur 
eine beschränkte Zahl von Bakterien bestimmter 
Art zu vernichten. Steigt die Bakterienzahl 
über diese Grenze, oder ist dieselbe von 
vornherein eine zu grosse, dann findet keine 
oder nur eine geringere Vernichtung von 
Bakterien statt und bald nimmt deren Zahl 
wieder zu. Diese Fundamentalthatsache, die 
von Metschnikoff stets übersehen wurde, geht 
schon aus den Versuchen von Nissen, sowie 
aus denen, die Vortragender mit Voit aus¬ 
geführt hat, hervor. 

Der wichtigste Einwand gegen die Phago- 
cytentheorie bezieht sich auf die Frage: Wo¬ 
durch werden die amöboiden Zellen des 
Körpers veranlasst, sich der in den Organis¬ 
mus eingedrungenen Bakterien zu bemächtigen 
und dieselben in sich aufzunehmen? 

Man hat dies durch die tactile Reizbar¬ 
keit zu erklären versucht, aber nicht der 
tactile Reiz, den die lebenden oder todten 
Bacterien als Fremdkörper im Gewebe aus¬ 
üben, ist die Ursache für die Zuwanderung 
der Leukocyten, sondern die Ursache liegt in 
einer chemischen Reizung (Chemotaxis), ver¬ 
mittelt durch gewisse Producte der Bakterien¬ 
zellen. 

Die Chemotaxis wirkt überhaupt viel in¬ 
tensiver auf die Leukocythen als die taktile 
Reizung. Die Untersuchungen von Leber 
ergaben, dass feinvertheilte Pulver je nach 
der Substanz sehr verschieden wirkten; so 
wirken Gold, Silber, Eisen fast gar nicht, 
Kupfer und Quecksilberverbindungen sehr 
stark auf die Leukocyten, während, wenn es 
sich um taktile Wirkung handelte, dieselbe 
bei den erstgenannten Metallen in gleicher 
Weise vorhanden sein müsste. 

Pekelharing sah, dass in Froschlymphe 
Anthraxbacillen viel schneller und zahlreicher 
von Leucocyten gefressen werden, als Karmin¬ 
körnchen, was ebenfalls für die grössere 
Wirksamkeit der Chemotaxis spricht. Aehn- 
liche Versuche sind von den verschiedensten 
Forschern mit demselben Resultate angestellt 
worden. 

Die bezüglichen chemotaktisch wirkenden 
Stoffe sieht Büchner in den Bakterienproteinen, 
welche selbst in der Verdünnung von 1:3000 
noch deutlich chemotaktisch wirkten. Die 
Ausscheidung von Proteinen aus dem plas¬ 
matischen Inhalt erfolgt nicht während des 
lebhaften Vermehrungsvorganges (im Gegen¬ 
satz zur Production von Toxinen und Pto- 


| mainen), nicht im vollkräftigen Zustand der 
Zelle, sondern es ist eine Alterserscheinung, 
welche einen krankhaften Zustand der Zelle, 
dem Inoculationsprocess, dem allmählichen 
Absterben entspricht Deshalb .findet Abschei¬ 
dung von Proteinen statt in allen älteren 
Culturen, ferner bei künstlicher Tödtung der 
Zellen, wohin namentlich das Vordringen der¬ 
selben in die Körpersäfte des thierischen 
Organismus gehört, die in der Regel schädi¬ 
gend, sehr oft tödtend auf die Bakterien ein¬ 
wirken. Daher muss es, je stärker ein 
Mikroorganismus durch die Körpersäfte des 
betreffenden Thierorganismus geschädigt wird, 
um so mehr zur Proteinausscheidung und in 
Folge dessen zur Anlockung von Phagocyten 
kommen. Die Phagocytose ist demnach wesent¬ 
lich ein secundärer Vorgang; doch kann eine 
gewisse Mitwirkung derselben bei der end- 
giltigen Vernichtung der Infectionserreger 
nicht in Abrede gestellt werden. 

Ueber die Natur der in den Körper¬ 
säften enthaltenen schützenden Stoffe war 
man Anfangs im Unklaren, bis bewiesen 
wurde, dass Blut und Serum der verschiede¬ 
nen Thierspecies und auch vom Menschen 
auf verschiedene Bakterienarten tödtend wirkt, 
ebenso auch entzündliche, bakterienfreie Ex¬ 
sudate und Transsudate, endlich auch der 
ausgepresste Muskelsaft. Dabei ist die Wirkung 
aber stets nur eine bedingte, relative; jede 
Art von Blut und Serum wirkt nur auf eine 
beschränkte Zahl von Bakterienarten, oft in 
ganz specifischer Art (Behring und Niessen). 

Folgende Thatsachen sind bis jetzt fest¬ 
gestellt: 1. Die Wirksamkeit des aus dem 
Körper entnommenen Blutes erlischt allmäh¬ 
lich. 2. Wird durch das Blut oder Serum 
keine vollständige Vernichtung der Bakterien 
erzielt, so tritt wieder Vermehrung der 
letzteren ein und die Wirksamkeit des Blutes 
wird durch die Bakterien selbst wieder zer¬ 
stört. 2. Die födtende Wirkung des Blutes 
und Serums ist bei höherer Temperatur eine 
stärkere als bei tieferer. 

Die sich ergebende Hauptfrage: Können 
diese bakterienfeindlichen Wirkungen zur na¬ 
türlichen und zur erworbenen Immunität in 
ursächliche Beziehung gebracht werden? ist 
unbedingt mit „Ja“ zu beantworten. Folgende 
neuesten Ergebnisse bestätigen diesen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang noch ferner: 

a) Antitoxische Wirkung des Serums von 
gegen Tetanus immunisirter Thiere gegen das 
Tetanusgift in und ausserhalb des Thierkör¬ 
pers (Behring und Kitasato). 

b) Ebenso des Serums von gegen Diphterie 
immunisirten Thieren gegen das Diphtherie¬ 
gift (Behring und Kitasato). 

c) Immunisirende und heilende Wirkung 
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von Serum und Gewebssaft von gegen Schweine¬ 
rothlauf irnmunisirten Kaninchen gegen die 
gleiche Infection (Emmerich). 

d) Immunisirende und heilende Wirkung 
von Frosch- und Hundeserum gegen Anthrax 
bei Mäusen (Ogata). 

Was die Natur dieser schützenden Stoffe 
anlangt, so handelt es sich dabei um Eiweiss- 
stoffe von sehr labiler Beschaffenheit. Man 
bezeichnet diese Stoffe sehr häufig als „Gifte“, 
weil sie auf Bakterien giftig wirken. Da dieser 
Sprachgebrauch verwirrend wirken muss, so 
schlägt Vortragender für diese Stoffe den 
Namen Schatzstoffe oder Alexine (von aXs'Siv 
=3 abwehren, schützen) vor. 

Ueber die Eigenschaften der Alexine 
lässt sich bis jetzt noch Folgendes aussagen: 

a) Jedenfalls können die Alexine nicht 
blosse gewöhnliche Oxidationsproducte der 
Gewebe sein; andererseits können sie aber 
auch nicht mit den ungefonnten Fermenten 
oder Enzymen identificirt werden, da die 
letzteren hydrolitische Spaltungen bewirken, 
auf Bakterien aber ganz unwirksam sind, 
während die Alexine unfähig sind zur Hydro¬ 
lyse, umgekehrt aber auf Bakterien schädigend 
wirken. 

b) Die ungemein grosse Labilität der 
Alexine weist darauf hin, dass sie höchst 
complicirt gebaute Ei weisskörper sind. Es 
scheint sich um einen halborganisirten Zu¬ 
stand zu handeln, wie denn die Vernichtungs¬ 
temperatur der Alexine mit der allgemeinen 
Tödtungstemperatur für thierisches Proto¬ 
plasma nahe zusammenfälit. Vielleicht liegt 
übrigens die Specifität mehr in einer speci- 
fischen Restitenzfähigkeit begründet, indem die 
Alexine eines specifisch irnmunisirten Organis¬ 
mus dem betreffenden specifischen lnfections- 
erreger gegenüber, und zwar nur diesem 
gegenüber, geringere Labilität, d. h. also 
grössere Resitenzfähigkeit zeigen. 

c) Ueber die Herkunft der Alexine können 
wir nur annehmen, dass dieselben jedenfalls 
von zeitigen Elementen irgend welcher Art 
herstammen, resp. erzeugt werden; im fertigen 
Zustand aber ist ihre Existenz und Wirksam¬ 
keit von den Zellen vollständig unabhängig. 
Möglicherweise können sich die Alexine im 
lebenden Körper lange Zeit unverändert er¬ 
halten, ohne dass es einer neuen Erzeugung 
bedürfe. 

d) Die früher erhobene Frage, ob bei 
der Immunität die schützenden Stoffe im Or¬ 
ganismus ständig vorhanden sind oder immer 
erst im Augenblick der Infectionsgefahr er¬ 
zeugt werden, ist durch die neueren Versuche 
im Sinne der ersteren Eventualität als ent¬ 
schieden zu betrachten. 
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Ueber die Anwendung von Dnboisinnm 

snlfnricuni bei Geisteskranken. 

(Aus der Privat-Heil-Anatalt zu Liebig am Harz.) 

Von Dr. Max Lewald, Arzt au der Anstalt. 

Duboisinum sulfuricum, welches durch 
Vermittlung der hiesigen Apotheke von Merk 
in Darmstadt bezogen wurde, ist in Wasser 
leicht löslich und wurde von uns nur subcu- 
tan verabfolgt : wir benutzten eine Lösung von 
0 04 auf 20 Aqua und haben das Mittel bis¬ 
her in 22 verschiedenen Fällen angewendet; 
dieselben betrafen, entsprechend der eigen¬ 
artigen Zusammensetzung des hiesigen Kranken¬ 
materials (mit einer Ausnahme) nur Frauen 
und zwar meistens ältere, zum Theil schon 
abgelaufene Fälle und nur 2 Injectionen 
wurden mit gleichem Erfolg, wie bei den 
weiblichen Kranken, einem 50jährigen para¬ 
noischen Herrn applicirt. Es scheint nicht 
erforderlich, die von uns geführten Tabellen 
in extenso wiederzugeben, vielmehr wird es 
lediglich auf die aus ihnen gezogenen Schlüsse 
ankommen. Es stellte sich sehr bald heraus, 
dass die im Compendium der Arzneiverord¬ 
nung von Liebreich und Langgaard, 3. Auf¬ 
lage, 1891, angegebene Dosis von 0 0002 bis 
0 0005—0 001 ! bei Geisteskranken von sehr 
geringer Wirkung ist; die Dosis von 0002 
(eine Spritze der oben erwähnten Lösung) da¬ 
gegen schien bei erregten Kranken die zweck- 
mässigste zu sein und sie haben wir fast 
ausschliesslich verabfolgt; allerdings Jiaben 
wir sie niemals überschritten, einerseits weil 
nach den Erfahrungen Ostermayer's und Prei- 
ninger’s eine Steigerung über 2 mg hinaus 
nicht ungefährlich erschien, andererseits weil 
bei der Wirksamkeit dieser Dosis in den 
meisten Fällen zur Ueberschreitung derselben 
eine Veranlassung nicht vorlag. Unter den 
21 Frauen, welche mit Duboisin behandelt 
wurden, litten 6 an hallucinatorischem Wahn¬ 
sinn, je 4 an agitirtem Blödsinn und perio¬ 
discher Manie, je 3 an Paranoia und Geistes¬ 
störung mit Epilepsie und 1 an Dementia 
senilis. Die Injectionen wurden unter den 
selbstverständlichen antiseptischen Cautelen 
meist an den Vorderarmen gemacht; irgend 
welche besonderen Erscheinungen, Abscesse, 
Infiltrate traten nicht auf, eine erhebliche 
Schmerzhaftigkeit der Einspritzung schien nicht 
vorhanden zu sein und wurde niemals geklagt. 
Das erste Symptom der beginnenden Wirkung 
des Alkaloids im Organismus ist die sehr 
bald nach der Injection auftretende Mydriasis ; 
nach Verlauf von 10 Minuten bis '/* Stunde 
(selten später) stellen sich nun in den posi¬ 
tiven Fällen eine Reihe von Symptomen dar, 
welche beweisen, dass nunmehr das Mittel 
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seine Wirksamkeit auf das Grosshirn erstreckt 
hat. Die motorische Unruhe der erregten 
Kranken lässt nach, die Patientin wird ruhiger, 
das Tempo der Rede wird erheblich verlang 
samt, die Worte selbst werden unverständ¬ 
lich, die Kranke beginnt langsamer umherzu¬ 
gehen, setzt oder legt sich hin und in fast 
3 i, unserer Fälle trat Schlaf ein, dessen Dauer 
von 2-7 Stunden schwankte; nur in wenigen 
Ausnahmefällen wurde ein längerer Schlaf be¬ 
obachtet. Vor Eintritt des Schlafes linden 
sich noch Erscheinungen von Schwindel, 
Müdigkeit und (selten) Taumeln. 

Unter den Fällen, bei welchen die er¬ 
wartete Wirkung ausblieb, befand sich eine 
28jährige, an Paranoia mit intercurrenten Er¬ 
regungszuständen auf hallucinatorischer Basis 
leidende Kranke, welcher in Folge grosser mo¬ 
torischer Unruhe und sehr lautem Schreien 
0 002 Dubois. sulf. subcutan applicirt wurde; 
8 Minuten nach der Injection war die Kranke 
viel lauter und unruhiger und warf sich auf 
dem Lager hin und her; die Pupillen waren 
extrem weit. Die Temperatur war bei der 
enormen Unruhe nicht zu constatiren, Puls 
168 sehr klein, Respiration 35, das Gesicht 
war sehr stark geröthet. Es wurde sofort 2 g 
Aether subcutan eingespritzt und kalte Um¬ 
schläge auf Brust und Kopf applicirt; der be¬ 
unruhigende Zustand ging nach 20 Minuten 
vorüber. Worauf in diesem Falle die stür¬ 
mische Reaction auf die gewöhnliche Dosis 
des Mittels beruht, vermag ich nicht zu sagen. 

Absolut ungefährlich ist also nach den 
hier gewonnenen Erfahrungen Duboisin nicht, 
da die Injection von 0 002 des Alkaloids unter 
Bedingungen, die vorläufig noch unbekannt 
sind, sehr allarmirendeZustände erzeugen kann. 

Von hervorragender Wichtigkeit ist bei 
jedem Mittel, welches neu in den Arzneischatz 
aufgenommen werden soll, die Frage nach un¬ 
erwünschten und unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen. Als solche müssen wir bei unserem 
Mittel zunächst die stets auftretende Mydriasis 
betrachten; ferner klagen die Kranken häufig 
noch am Tage nach der Einspritzung über 
Trockenheit im Halse und Durst; klonische 
Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur, wie sie 
Preininger beobachtet hat, habe ich nie ge¬ 
sehen, auch über Kopfschmerzen wurde nur 
ausnahmsweise geklagt. 

Eine Abschwächung der Wirkung und 
somit eine Gewöhnung findet allerdings statt, 
wenn man mehrere Tage hintereinander die¬ 
selbe Dosis injicirt; werden aber die Ein¬ 
spritzungen einige Tage (und es genügen schon 
4 X 24 Stunden) ausgesetzt und dann wieder 
aufgenommen, so tritt der frühere prompte 
Effect wieder ein> i 

Die relatiwj&ürsk AälJ (unserer Beobach¬ 


tungen gestattet mir nicht, ein Urtheil darüber 
abzugeben, ob der Verlauf einer Psychose 
durch öftere Anwendung von Duboisin in 
irgend einer Weise beeinflusst wird; diese 
Frage muss vorläufig unentschieden bleiben 
und ihre Entscheidung wird weiterer ausge¬ 
dehnter Beobachtung Vorbehalten sein 

Nach den gewonnenen Erfahrungen kann 
ich — in Uebereinstiminung mit Ostermayer 
und Preininger — Duboisinum sulfuricum 
subcutan applicirt als ein brauchbares, sehr 
selten im Stich lassendes Sedavitum und Hyp- 
noticum bei geisteskranken Frauen bezeichnen; 
doch dürfte empfehlenswerth sein, die Dosis 
von 0,002 niemals zu überschreiten. Jeden¬ 
falls ist meiner Ansicht nach das Mittel be¬ 
rufen, das Hyoscin aus der Therapie zu ver¬ 
drängen, da es zwar erst in grösserer Dosis 
wirksam, aber viel ungefährlicher ist, als 
letzteres. (Neurl. Ztrbl. Nr. 19.) 


Ueber Coiidnrango und Condurangin. 

(Ball. göa. du iherap.) 

Nach den Beobachtungen, welche auf der 
Abtheilung von Dujardin - Beaumetz gemacht 
wurden, wirkt die Rinde von Condurango blanco, 
die einzige, welche man anwenden soll, in 
folgender Weise: Sie bringt den Schmerz zum 
Schwinden bei den verschiedenen Gastralgien, 
selbst in den Fällen von Magengeschwür. Sie 
verringt und bringt häufig zum Stillstand das 
Erbrechen, welches durch eine anatomische 
oder functionelle Störung des Organs bedingt 
ist. Sie scheint von besonderer Wirkung bei 
-Hämatemesis zu sein Sie wirkt besonders 
günstig auf den Appetit und den Allgemein- 
zustand der Gastralgiker. Sie besitzt, wie 
experimentell erwiesen, cholagoge Eigen¬ 
schaften. 

Man gibt die getrocknete Rinde von 
Gonolobus condurango in Pulverform in der 
Dosis von 2 bis 4 Gramm in Oblaten; oder 
die Tinct. alcohol. 10 bis 20 Gramm und 
Syr. cort. aurant. 80 0 täglich. — Ein Ess¬ 
löffel enthält 4 Gramm der Tinctur. Dosis 
2 —5 Esslöffel täglich. 

Eine andere Verordnung ist folgende: 
Cort. condurango pulveris 15 0, Acid. hydro- 
chlor. gutt. XV, Syr. cort. aurant 150 0. Ein 
Esslöffel jede 2 Stunden. 

Die Experimente mit Condurangin an 
Thieren riefen bei denselben Ataxie hervor, 
welche bei ihrem späten Erscheinen auf die 
Bildung einer toxischen Substanz zurückzu¬ 
führen ist, bedingt durch die Zersetzung des 
Condurangin im Organismus. 

.Bis die chemischen und physiologischen 
Eigenschaften des Condurangin festgestellt 
sind, soll man die Condurangorind^ufid nicht 
das Condurangin anwe^ ARD umvE RSITY 
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Salzsäure als Antidiphtericum. 

Von Kraazewsky. 

(Semaine mödicale Nr. <6, 1891.) 

Von der durch die Versuche von Roux 
und Yersin festgestellten Thatsache ausgehend, 
dass die toxische Wirkung des Diphtherie- 
Giftes durch Hinzufügung von etwas Säure, 
am besten Mineralsäure, zu den Secretions- 
producten der Bakterien beträchtlich ver¬ 
mindert werden kann, hat sich Verf. der 
Salzsäure zur Behandlung von 6 Croup-Fällen 
bei Kindern von 6 Monaten bis 3 Jahren, 
und in 5 Fällen von Angina diphtherica be¬ 
dient, von denen 2 Kinder und 3 Erwachsene 
betrafen. 

Es wurden zwei Formeln angewandt: 

1 . Liqu. ferr. perchl. 4 00, Acid. hydro- 
chlor. off 1‘00, Aqu dest. 200'0, M. — Zu¬ 
erst alle 15 Minuten, 4mal hintereinander, 
einen Theelöffel, darauf 3—4 Stunden lang 
alle 30 Minuten, zuletzt alle Stunde einen 
Theelöffel 

2 . Liqu. ferr. perchl. 8 00, Acid hydro- 
chlor. off 100, Aqu. dest. 30 00. M. — Alle 
2 Stunden, bei Angina diphterica, die afficir- 
ten Theile einzureiben. 

Als Adjuvantia empfiehlt Verf. bei An¬ 
gina Gurgeln mit 4 proctgr. Borsäure, und 
beim Croup eine Lösung von 1-5 procentigem 
Kupfersulfat als Brechmittel, wenn sich Athem- 
noth zu zeigen beginnt. 

Die Behandlungsdauer in Verf’s 11 Fällen 
variirte von 2—5 Tagen. Alle Patienten ge¬ 
nasen. Unter den 5 Fällen von Angina diph¬ 
therica verschwanden 4mal die Pseudomem¬ 
branen vollständig und endgiltig nach 24—48 
Stunden und der Hals nahm in 3—4 Tagen 
ein vollständig normales Aussehen an, der 
5. Patient brauchte eine Woche bis zur Hei¬ 
lung. Die 6 Croup-Fälle, von denen 2 hoff¬ 
nungslos schienen, heilten in 3—5 Tagen. 


Kalte Bäder bei Masern. 

Von Dieulafoy. 

(Progres. rned. Nr. 20. 1890.) 

Verf berichtet zunächst über einen Fall, 
der ein löjähriges, an Masern erkranktes 
Mädchen betraf, in welchem sich anfänglich 
keine abnormen Symptome zeigten, am 6. Tage 
aber plötzlich Behinderung der Harnaus¬ 
scheidung eintrat und der Puls schwach und 
unregelmässig wurde. Am nächsten Tage trat 
Collaps mit unmittelbarer Todesgefahr ein. 
Nach der Consultation wurde Patientin in ein 
auf 25° C, temperirtes Bad gesetzt und kaltes 
Wasser auf ihren Kopf gegossen. Anfangs 
erfolgte hierauf Frost und Zähneklappern; 
die Gesichtsfarbe wurde bläulich, aber der 
Puls fiel schnell von 150 auf 110, wurde 
X stärker um' r^g«!nt'ä§s!g^r. Nach 7« Stunde 


wurde Patientin aus dem Bade gehoben, ab¬ 
getrocknet und mit einer Decke umwickelt. 
Noch einmal stellte sich auf 5 Minuten Frost¬ 
schauer ein; alsdann folgte ein ruhiger Schlaf. 
Solche Bäder wurden 3 Tage lang alle 
3 Stunden verabreicht. Schon nach dem ersten 
Tage machte sich eine Besserung bemerkbar, 
es erfolgte ungehinderte Harnausscheidung, 
der Appetit kehrte am 2. Tage wieder, und 
schliesslich fand eine gute Reconvalescenz statt. 

In einem 2. Falle handelte es sich um 
ein lOjähr. Kind; nach anfangs unbestimmten 
Symptomen stieg die Temperatur schnell auf 
40°; es fand Schlaflosigkeit abwechselnd statt, 
die Respiration stieg bis auf 80, der Pulsbis auf 
145 pro Minute. Ein 12 Minuten dauerndes Bad 
von 20° C. verschaffte etwas Linderung, und durch 
Anwendung weiterer solcher Bäder in Intervallen 
von 4—5 Stunden erfolgte langsame Besserung 
in Bezug auf Respiration und Temperatur, 
während der Urin, dessen Secretion vorher 
fast vollständig aufgehoben war, fast normal 
wurde. Die Bäder wurden verabreicht, während 
die Maserneruption in ihrer Bltithe war; 
während derselben wurde letztere blass, doch 
sonst in keiner Weise beeinflusst. Bei ihrem 
Beginn war auch etwas Bronchopneumonie 
vorhanden, die aber nicht weiter störend wirkte. 


Inhalationen von Creosotdämpfen in 
coniprimirtei* Loft hat Tapret-Paris bei 
etwa 30 Tuberculösen in folgender Weise an¬ 
gewendet : Die Kranken befinden sich in einer 
Metallglocke (wie sie Paul Bert zu seinen 
Experimenten über Anästhesie angewendet hat) 
während 4 Stunden. Mittelst einer Pumpe 
wird die Luft in der Glocke verdichtet, indem 
die Luft durch Hindurchtreiben durch einen 
Haufen gleichzeitig mit Creosot imprägnirter 
Hobelspäne mit letzterem sich beladet, so 
zwar, dass nach den angestellten Versuchen 
die Luft in der Glocke auf den Liter ein 
Milligram Creosot enthält. Nach einer halben 
Stunde ist der Luftdruck in der Glocke auf 
l'/i Atmosphärendruck gestiegen und wird 
3 Stunden lang auf dieser Höhe gehalten; in 
der letzten halben Stunde führt man all- 
mälig den Luftdruck zur Normalen zurück. 
In einer solchen vierstündigen, täglich zu 
wiederholenden Sitzung athmet der Patient 
mindestens etwa 4 g Kreosot ein. Bei allen 
so behandelten tuberculösen Kranken erzielte 
Tapret eine wesentliche Besserung, welche 
bereits nach einigen Sitzungen eintrat und 
sich in Zunahme des Körpergewicht« bei sich 
besserndem Appetit, in Abnahme des Fiebers 
bis zum gänzlichen Verschwinden, in Abnahme 
des Hustens und des Auswurfs, bei sechs 
Kranken sogar im Verschwindjep ,der Bacillen 
im Auswurf äusserte.„,.. ....... 
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IS HALT: Weilt re Mittheilungen übtr das Tuber¬ 
kulin. Von Prof. R. Koch, Berlin. ~ Referate. Ueber 
Sozojodol-Präparate. Von Dr. Julius Koch. — Ueber' 
das Methylenblau ah Antineuralgicum. Von Dr. Robert 
Immerwahr. — Regeln für die Anwendung des Chloro¬ 
forms. Von Dr. L. Heusner. — Die Verdauung im 
Magen bei kleinen Kindern und die therapeutische Be¬ 
deutung der Ausspulungen desselben. Von Dr. S. W. 
Troitzky. — Kitt neues flüchtiges Antisepticum und 
dessm Anwendung bei chronischen Erkrankungen des 
Rtspirations-Apparates. Von A .Passt rini. — Zur Be¬ 
schleunigung der Desquamation bei der Scarbitina und 
demzufolge zur Abkürzung ihrer Infectionsperiode. 
Von W. Allan Jamieson. 


Weitere Mittheilangen über das Tuber¬ 
kulin. 

Von Prof. R. Koch, Berlin. 

Nach dem Bekanntwerden des Tuber¬ 
kulins sind mehrfach Versuche gemacht, das 
in demselben enthaltene wirksame Princip zu 
isoliren, um es frei von anderen Stoffen 
anwenden zu können, denen man stö¬ 
rende Nebenwirkungen zuschreiben zu müssen 
glaubte. Auch Koch hat sich mit solchen 
Versuchen beschäftigt, die Frage scheint ihm 
aber noch nicht völlig spruchreif zu sein und 
er beschränkt sich darauf, seine eigenen Be¬ 
funde zu schildern, einer späteren Zeit es 
überlassend, Vergleiche zwischen den Resul¬ 
taten der verschiedenen Beobachtungen an¬ 
zustellen und etwaige Widersprücheaufzuklären. 

Es war Koch aufgefallen, dass wenn der 
Alkohol mit dem Tuberkulin in einem sehr 
viel niedrigeren Verhältnis wie in den 
früheren Versuchen und zwar im Verhältnis 
von 2:3 gemischt wird, es nicht zur Aus¬ 
scheidung der braunen harzartigen Masse 
kommt, sondern sich ein weiser flockiger 
Niederschlag bildet, der sich gut absetzt und 
durch Spülen mit Alkohol von gleicher Con- 
centration leicht reinigen lässt. Bei diesem 
Versuch wird ein Theil Tuberkulin (z. B. 
10 ccm.) in ein Becherglas gethan und unter 
Umrühren werden anderthalb Volumentheile 
(in diesem Falle 15 ccm.) absoluter Alkohol 
hinzu^efügt; da^GIgs wirdj verdeckt und 24 


Stunden stehen gelassen. Es hat sich dann in 
der dunkelbraunen Flüssigkeit ein flockiger 
Bodensatz gebildet. Die obere Flüssigkeit wird 
vorsichtig abgegossen, 30% Alkohol in gleicher 
Menge zugegossen, umgerührt und wieder 
zum Absetzen hingestellt. Dies wird so oft, 
3—4mal, wiederholt, bis der über dem 
Niederschlag stehende Alkohol fast ungefärbt 
ist, dann wird einige Male mit absolutem 
Alkohol in gleicher Weise gespült (in der 
Regel gilt dreimalige Spülung), der Nieder¬ 
schlag auf das Filter gebracht, abgesogen und 
im Vakuumexikkator getrocknet. Er gibt dann 
eine schneeweisse Masse, welche nach dem 
Trocknen bei 100° (wobei sie 7 — 9% Wasser 
verliert) in gepulvertem Zustande leicht grau 
gefärbt erscheint. Kleinere Mengen des Nieder¬ 
schlages kann man auch auf dem Wasserbade 
vom Alkohol befreien, ohne dass sein Aus¬ 
sehen dadurch geschädigt wird, wie es bei 
dem mit 100°/ a Alkohol enthaltenen unreinen 
Niederschlag der Fall war. 

Dieser durch Ausfällen mit 60° 0 Alkohol 
erhaltene Niederschlag übertrifft alle auf 
andere Weise aus dem Tuberkulin hergestellte 
Stoffe so sehr an Wirksamkeit und verhält 
sich bei allen bisher mit demselben ange- 
stellten Reactionen so constant, dass man ihn 
als nahezu rein ansehen kann; vielleicht 
bildet er schon in Wirklichkeit das vollkom¬ 
men isolirte wirksame Princip des Tuberkulins. 

Chemische Reactionen, welche zur Cha- 
rakterisirung des gereinigten Tuberkulins 
dienen können, sind alle Eiweissreactionen. 
Phorphorwolframsäure, Eisenacetat, Ammo¬ 
niumsulfat, Gerbsäure fällen das Tuberkulin 
aus seiner Lösung vollständig aus. Bleiacetat 
bewirkt starke Trübung, aber keine voll¬ 
ständige Fällung. Die Essigsäure ruft in der 
wässerigen Lösung des gereinigten Tuberkulins 
anfangs starke Trübung und selbst geringen 
Niederschlag hervor, welcher aber auf wei¬ 
teren Zusatz wieder verschwindet. Die durch 
Essigsäure abgeschiedene Substanz zeigte bei 
der Prüfung weder eine geringere, ppch eine 
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höhere Wirksamkeit wie das reine Tuberkulin 
und scheint der in Wasser unlöslichen Modi- 
fication ähnlich, vielleicht damit identisch zu sein. 

Wässerige Pikrinsäurelösung bewirkt 
flockigen Niederschlag, der sich beim Erwärmen 
auflöst und beim Erkalten der Flüssigkeit 
wieder erscheint Verdünnte Salzsäure und 
Schwefelsäure lassen keinen Niederschlag ent¬ 
stehen. Ebenso verhalten sich diese Säuren 
in stärkerer Concentration, Salpetersäure be¬ 
wirkt dagegen einen Niederschlag, der beim 
Stehen zunimmt, beim Kochen gelbe Lösung 
gibt und auf Zusatz von Natronlauge braun- 
roth wird (Xanthoproteinsäurereaction). 

Zieht man alle bisher beschriebenen 
Eigenschaften des gereinigten Tuberkulins in 
Betracht, dann muss man zu der Annahme 
gelangen, dass dasselbe zur Gruppe der Ei¬ 
weisskörper gehört. Der hohe Aschengehalt 
und der ungleichmässige Verlauf einiger Re- 
actionen (Bleiacetat, Essigsäure) lassen indessen 
vermuthen, dass die Substanz noch nicht in 
vollkommen reiner Darstellung vorliegt, dass 
aber etwaige Beimengungen doch nur in sehr 
geringer Menge vorhanden sein können und 
vielleicht in Spuren von dem Tuberkulin 
ähnlichen Eiweisskörpern und in Mineral¬ 
stoffen bestehen, welche für die therapeutische 
Verwerthung des Präparats wohl keine Be¬ 
deutung haben. Obwohl das Tuberkulin den 
Albumosen am nächsten zu stehen scheint, 
so unterscheidet es sich doch von diesen und 
insbesondere von den sogenannten Toxalbu- 
minen sehr wesentlich durch seine Bestän¬ 
digkeit gegenüber hohen Temperaturen. Auch 
von den Peptonen weicht es in mehrfacher 
Beziehung, namentlich durch die Fällbarkeit 
durch Eisenacetat ab. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass man 
bei weiterem Suchen unter den Producten der 
pathogenen Bakterien noch anderen ähnlichen 
Körpern begegnen wird, die sich als eine 
besondere Gruppe der Eiweisskörper werden 
abgrenzen lassen 

Bei der chemischen Untersuchung des 
Tuberkulins hatte sich die Prüfung der ge¬ 
reinigten Substanz in Bezug auf ihre physio¬ 
logische Wirkung auf den Versuch an tuber- 
. kulösen Meerschweinchen beschränkt. Nachdem 
es nun aber gelungen war, den wirksamen 
Stoff in möglichst isolirter Form herzustellen, 
war es natürlich von grösstem Interesse, zu 
erfahren, wie derselbe auf die Menschen 
wirkt, namentlich ob die von uns erwünschten 
therapeutischen Effecte des Rohtuberkulins 
bei dem reinen Tuberkulin ohne alle stören¬ 
den Nebenwirkungen eintreten. 

Zu diesem Zwecke wurden vorerst einige 
Versuche an Gesunden angestellt, und zwar 
an Aerztep: I 

Digitized by CjQOOle: 


Dr. Kitasato erhielt am 24. Juni 1891, 
Mittags um 12 Uhr, 2 mgrm. injicirt. Zur 
Zeit der Injection betrug die Temperatur 
36-5°. Sie stieg bis Abends 8 Uhr auf 38 3°, 
blieb bis 11 Uhr 38-2° und fiel dann ziem¬ 
lich schnell. 4 Uhr Nachmittags war Husten¬ 
reiz eingetreten, welcher 3 Stunden anhielt. 
Dann folgte etwas Kopfschmerz, Mattigkeit 
und Schweiss. Sonst war das Allgemeinbe¬ 
finden ungestört. (Der Puls stieg von 72 bis U2.) 

Dr. A. Wassermann erhielt am 2>. Juni 
3 mgrm injicirt. Die Temperatur stieg von 
37 2° bis 38'7° im Laufe von 11 Stunden 
und fiel dann wieder zur Norm. Beim Beginn 
der Reaction wurde Empfindlichkeit und 
ziehendes Gefühl in den Brust- und Bauch¬ 
muskeln beobachtet; auch Hitze und 'Ein¬ 
genommensein des Kopfes, kein Schüttelfrost. 
(Puls von 80 bis 114.) 

Dr. H. Maass, 13. Juli, 4 mgrm. Die 
Temperatur geht im Laufe von 12 Stunden 
von 37-0° bis 39 - 0°. Die subjectiven Be¬ 
schwerden bestanden in leichtem Frost und 
später folgendem Hitzegefühl, Mattigkeit und 
Kopfschmerzen (Puls von 72 bis 100.) 

Director Dr. B. Guttmann, 25. Juli, 
5 mgrm. Die Temperatur geht von 36 5" 
innerhalb 8 Stunden auf 39 2". 4 Stunden 
nach der Injection zunehmendes Ziehen in 
den Gliedern, nach weiteren 2 Stunden 
Frösteln, welches Herrn Guttmann zwang, 
ins Bett zu gehen. Dann folgte Hitze und 
Schweiss. Kein Kopfschmerz; aber Erbrechen 
von Magenschleim (es war aus Vorsicht nur 
sehr wenig genossen). Dabei vollkommene 
Schlaflosigkeit, auch in der Nacht (Puls 
bis 135.) 

In allen diesen Fällen war das Wohlbe¬ 
finden nach 24 Stunden vollständig oder doch 
nahezu wieder eingetreten. 

Die Temperatursteigerung entspricht 
genau der zur Anwendung gekommenen Dosis: 

2 mgrm. ergaben 38-2° Maximaltemperatur, 

3 mgrm 38-7°, 4 mgrm. 39 0", 5 mgrm. 39-2°. 
Aber auch die subjectiven Empfindungen 
hielten damit gleichen Schritt, und es zeigten 
sich alle die bekannten nach Einspritzung 
des Rohtuberkulins auftretenden Störungen 
wieder, so dass ein Unterschied in dieser 
Beziehung zwischen dem gereinigten und un¬ 
gereinigten Präparate nicht wahrgenommen 
werden konnte. Ganz besonders fiel dies noch 
in einem Fall auf, der von den vorher be¬ 
schriebenen sich etwas abweichend verhielt 
und deswegen auch abgesondert Erwähnung 
finden soll: 

Herr Otto Wassermann, von kräftigem 
Körperbau und ohne irgendwelchen nachweis¬ 
baren Anzeichen von Tuberkulose, erhielt am 
27. Juli 4 mgrm. des gereinigten Präparates 
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injicirt. Die Temperatur Btieg von 369 0 
innerhalb 10 Stunden auf 39 5°, fiel dann auf 
38-4°, ging aber bis 27 Stunden nach der 
Injection wieder auf 40 2°. Während des ersten 
Anstiegs der Temperatur hielten sich die sub- 
jectiven Störungen innerhalb mässiger Grenzen, 
so dass Herr Wassermann noch eine Spazier¬ 
fahrt unternehmen konnte. Kurz vor dem 
zweiten Ansteigen der Temperatur trat Frost 
ein, der Puls erreichte 140, wurde klein und 
unregelmässig, so dass Excitantien (Alkoho- 
lica) erforderlich erschienen. Puls und Tempe¬ 
ratur kamen erst nach ungefäfir 48 Stunden 
wieder auf ihren gewöhnlichen Stand. 

Diese Beobachtung lehrt unzweifelhaft, 
dass auch das gereinigte Tuberkulin bei zu 
starker Reaction nicht unbedenkliche Symptome 
hervorzurufen vermag. 

Mit entsprechend niedrigen Dosen und 
in vorsichtigster‘Weise sind dann im weiteren 
auch möglichst ausgedehnte Versuche mit dem 
gereinigten Tuberkulin an Tuberkulösen im 
Krankenhause Moabit angestellt, welche einige 
Monate lang theils ausschliesslich mit dem 
reinen Tuberkulin, theils in Abwechselung 
mit dem Rohtuberkulin behandelt wurden. 
Diese Versuche haben ebenfalls zu dem Er¬ 
gebnis gefühlt, dass das reine Tuberkulin 
von dem Rohtuberkulin sich in seiner Wir¬ 
kung nicht merklich unterscheidet. 

Auch in Bezug auf die Dosirung bietet 
das gereinigte Tuberkulin keinen Vortheil. 

So interessant und wichtig die Versuche 
zur Reindarstellung des wirksamen Princips 
aus dem Tuberkulin in theoretischer Hinsicht 
sind, so haben sie doch für die Praxis 
noch keinenw es entlichenF ortschritt 
gebracht. 

(Deutsche med. Wochenschr. 43.91.) 


Referate. 


lieber Sozojodol-Präparate. 

Mitgetheilt von Dr. Julius Kooh, Sec.-Arzt I. Gasse 
auf der Abtheilung für Hautkrankheiten und Syphilis 
des Primarius Docent Dr. Franz Mracek 

Von den Sozojodol-Salzen fanden vier, 
und zwar: Zincum, Hydrargyrum, Natrium 
und Kalium sozojodolicum auf unserer Ab¬ 
theilung Verwendung, und sollen die folgenden 
Zeilen die erzielten Erfolge illustriren. 

Das Zincum sozojodolicum wurde in 
Fällen bei frischer Gonorrhöe in l°/,iger 
Lösung des Tages dreimal als Einspritzung 
angewendet. 

Das Salz stellt lange, weisse, leicht matt 
glänzende Nadeln dar, ist geruchlos und ver¬ 
ursacht in der oben angegebenen Concentra- 
tion ein leichtes ->Brenneni eine Klage, die 
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jedoch in der Regel nur von empfindlichen 
Kranken vernommen wurde. 

Die versuchsweise Anwendung in 14 und 
in weiteren 30 Fällen ergab daher, dass das 
Zincum sozojodolicum, ohne den Ruf eines 
Specificums für sich in Anspruch zu nehmen, 
in l°/ 0 Lösung dreimal des Tages bei Blen¬ 
norrhoe eingespritzt, schon nach einigen 
Tagen das Secret schleimig zu gestalten ver¬ 
mag, und hierauf die Secretion auch ganz 
sistirt. 

Das Sozojodol-Quecksilber (31% 
Hydrarg., 38°/ 0 Jod) ist ein feines, orange¬ 
gelbes Pulver, geruchlos und im Wasser un¬ 
löslich, und steht in seiner ätzenden Wirkung 
dem Sublimat therapeutisch nahe. Angewendet 
wurde es als l°/ 0 ige Salbe (Hydr. sozoj 1, 
Vaselin, pur 100) bei Sklerosen, sogenannten 
weichen Geschwüren und bei einer Reihe 
varicÖ8er Fussgeschwüre. In diesem Verhält¬ 
nisse verursacht die Salbe unmittelbar nach 
der Application ein leichtes Brennen, doch 
scheint diese Empfindung individuell zu sein, 
da die Klage nicht allgemein laut wurde. 

Im Ganzen wurden 30 Fälle mit dieser 
Salbe behandelt. 

In diesen Fällen hat das Hydrarg. sozojod. 
in einer Zusammensetzung als l%ige Salbe 
die arg vernachlässigten Geschwüre nicht nur 
in kurzer Zeit gereinigt, sondern auch der 
definitiven Heilung zugeführt. Besonders in- 
dicirt erschien es bei Wunden mit ekzema¬ 
töser Umgebung, indem die Application der 
Salbe eine Weiterausbreitung des unange¬ 
nehmen Accidens verhinderte. Die Salbe wurde 
auf mehrfach zusammengelegte, sterilisirte 
Krüllgaze gestrichen und als Verband bis 
fünf Tage liegen gelassen. Bei den venerischen 
Geschwüren erwies sich das zweimalige Wech¬ 
seln des ' erbandes als nöthig Hervorzuheben 
wäre schliesslich, dass in einigen Fällen das 
Präputium sich ziemlich empfindlich erwies 
gegen diese Concentration. 

Das Sozojodol-Natrium, leicht löslich in 
Wasser, schwer in Alkohol, krystallisirt in 
langen farblosen Nadeln und vermag schon in 
2 %iger Lösung die Entwicklung der Eiter- 
coccen zu verhindern. Angewendet wurde die¬ 
ses Präparat bei einer Reihe von Fussge- 
schwüren im unvermengten Zustande, und schon 
nach einmaliger Benützung reinigte sich die 
Wunde. War das Geschwür trocken, so wurde 
das Pulver fein vertheilt aufgestreut und dann 
mit in gekocktes Wasser eingetauchter Krüll¬ 
gaze belegt und occlusiv verbunden. Bei 
nicht eingetrockneten genügte der trockene 
Verband. In allen Fällen klagten die Patienten, 
besonders unmittelbar nach dem Verbände, 
über heftiges Brennen, doch wurde, da später 
die Empfindlichkeit sich abstufte, die. Behand- 
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lung willig ertragen und auf diese Weise 
auch die Heilung erzielt. Zur Behandlung 
kamen eine Reihe von Fussgeschwüren. 

In diesen Fällen hat das Natrium sozo- 
jodolicum die unter ungünstigen Verhältnissen 
zur Behandlung kommenden Wunden in kurzer 
Zeit, schon nach 1—2 Verbänden, gereinigt 
und dann bei weiterer Anwendung auch zur 
Verheilung gebracht Die als Complication 
oder ursächlich vorhandenen Ekzeme erfuhren 
durch dieses Medicament keine Steigerung 
und trockneten unter dem Verbände, der 
jeden dritten Tag gewechselt wurde. Das 
Natrium sozojodolicum besitzt eine leicht 
ätzende Fähigkeit, ohne jedoch, wie Kupfer, 
in l%ger Lösung, einen Schorf zu bilden, 
und empfiehlt sich daher seine Anwendung 
dort, wo es gilt, eine belegte, inficirte Wunde 
rasch und energisch zu reinigen. Von dieser 
Indication geleitet, wurde das Pulver auch 
im Falle 10 angewendet, und nachdem sich 
das Geschwür gereinigt, zur Jodoform-Behand¬ 
lung übergegangen. Hier allerdings bildete sich 
ein Schorf an der Schleimhaut, doch hat das 
früher Gesagte nur für Hautwunden Giltigkeit. 

Das Kalium sozojodolicum krystallisirt in 
dicken, farblosen Prismen, ist vollständig ge¬ 
ruchlos, im Wasser schwer, in Alkohol absolut 
unlöslich. Angewendet wurde dieses Mittel 
fein gepulvert, als Ersatz für Jodoform und 
bewährte sich nicht nur als gleichwerthig, 
sondern es erwies sich auch wirksam in dem 
Falle, als das letztere versagte. 

Zur Behandlung kamen auf diese Weise 
mehrere venerische Geschwüre und eine ul- 
cerirende Adenitis; die ersteren erhielten zur 
Reinigung ausserdem noch leichte Kupferglied¬ 
bäder, im letzteren Falle wurde die Wunde 
mit in gekochtes Wasser getauchter Watte 
gereinigt, dann mit dem Pulver bestreut und 
täglich verbunden. 

In dieser allerdings kleinen Zahl der 
Versuchsfälle erwies sich das Mittel als con- 
stant verlässlich und erfüllte seine Aufgabe, 
indem es die mehr weniger vernachlässigten 
Ulcerationen zur Verheilung brachte, in der¬ 
selben Weise, als wenn Jodoform zur Anwendung 
gekommen wäre. Ueberraschend fast muss 
man aber die Wirkung des Kalium sozojodo¬ 
licum nennen im Falle 8 und 6, wo es, nach¬ 
dem die Wunden unter der Jodoformbehandlung 
sich äusserst ungünstig, fast ulcerös gestalteten, 
in directe Concurrenz mit dem sonst souve¬ 
ränen Mittel trat und durch den fast prompten 
Erfolg seine Ueberlegenheit zeigen konnte. 
Die Möglichkeit der Wirkung eines mitange- 
wendeten Medicamentes kann aber ausge¬ 
schlossen werden, weil in den Fällen, wo 
schwache Kupfergliedbäder angewendet wurden, 
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die Granulationen nicht die Kupferwirkung, 
sondern eine lebhafte rothe Farbe darboten, 
in den anderen Fällen aber nichts Anderes 
mitbenützt Wurde, als gekochtes Wasser zum 
Reinigen der Wunde und Bruns’sche Watte 
als Einlage, beide wohl für sich nicht im 
Stande, eine so schwierige Wunde zur Ver¬ 
heilung zu bringen. Im Falle 3 wurde auf 
kurze Zeit aus Sparsamkeitsrücksichten, da 
die Wunde ausgesprochene Tendenz zur 
Heilung zeigte, Carbol-Verband angewendet, 
doch als wieder ein Theil ulcerös wurde und 
das frühere Mittel herangezogen wurde, trat 
rasch die Umstimmung und Vernarbung ein, 
wohl ein klarer Fall für die Wirkung eines 
Medicamentes. 

Das Auftreten einer schädlichen Neben¬ 
wirkung wurde in diesen Fällen nicht beob¬ 
achtet, weder Allgemeinstörungen noch locale 
Reizung. Ekzeme: die Application des Pulvers, 
das mit einem Pinsel oder einem der ge¬ 
bräuchlichen Zerstäuber aufgetragen werden 
kann, war ganz schmerzlos und wurde bereit¬ 
williger aufgenommen, da es, wie bereits früher 
erwähnt, auch absolut geruchlos ist. 

Wenn wir nun die beobachtete Wirkung 
der vier verwendeten Sozojodol-Präparate, des 
Sozojodol-Zinks, -Quebksilbers, -Natriums und 
-Kaliums zusammenfassen und weiter bedenken, 
dass die gemachten Erfahrungen auch auf 
eine weitere Verwendbarkeit, besonders auf 
dem Gebiete der Dermatologie schliessen 
lassen, so müssen wir zur Ueberzengung ge¬ 
langen, dass diese Mittel nicht nur eine Ver¬ 
mehrung, sondern eine evidente Bereicherung 
des Arzneischatzes bilden. Umsomehr, da 
diese Gruppe nebst anderen Angehörigen ein 
Glied, das Kalium-Präparat, in sich schliesst, 
das nach den zwar nicht zahlreichen aber so 
ziemlich klaren Proben bewiesen, dass es 
werth ist, auf dem Gebiete der Wundbehandlung 
das gepriesene und doch gefürchtete Jodo¬ 
form zu ersetzen oder vielleicht zu eliminiren. 
Wenn aber die kleine Zahl noch nicht zu 
einem allgemeinen Schlüsse berechtigen sollte, 
so dürften doch die erwähnten Fälle und 
Erfolge vollkommen genügend sein, um die 
Versuche mit diesem Mittel fortzusetzen und 
durch eine ausgebreitetere und allgemeine 
Anwendung ein endgiltiges Urtheil und damit 
vielleicht den gesuchten Ersatz für Jodoform 

ZU finden. (Wiener klin. Wucherisch. Nr. 44.) 

Ueber das Methylenblau als Anti- 
neuralgicum. 

Von Dr. Robert Immerwahr, Assistenten der Poliklinik 
des Prof. Brieger. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen, 
welche sich auf die bekannten experimentellen 
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Arbeiten Ehrlich’s 1 ) über das Methylenblau 
stützen, vermutheten Ehrlich und Leppmann 2 ), 
dass das Methylenblau schmerzstillende Wir¬ 
kung Äussere. In der That konnten diese 
Autoren auch durch praktische Versuche bei 
neuritischen Processen und bei rheumatischen 
Affectionen der Muskeln, Gelenke und Sehnen 
sich von der Richtigkeit ihrer vorgefassten 
Meinung überzeugen, und zudem noch, was 
gerade für die Praxis von besonderer Be¬ 
deutung ist, feststellen, dass das Methylenblau 
weder bei höheren Dosen (bis 10g pro die), 
noch bei längerem Gebrauche irgend welche 
üblen Nebenwirkungen verursachte. 

Trotz dieser empfehlenswerthen Eigen¬ 
schaften scheint, nach den spärlichen Angaben 
in der Literatur s ) zu schliessen, das Methylen¬ 
blau als Arzneimittel nur wenig Anklang ge¬ 
funden zu haben. 

Da wir selbst nun in unserer Poliklinik 
theilweise recht beachtenswerthe Erfolge da¬ 
mit erzielt haben, halte ich es für angemessen, 
auf dieselben hiermit die Aufmerksamkeit zu 
lenken 

Wir verabfolgten das Methylenblau inner¬ 
lich zu 0-1 bis 0-3 g 3mal täglich als trockenes 
Pulver in Gelatinekapseln. Um sicher zu sein, 
nur mit einem reinen Präparate zu operiren, 
kam nur zur.Anwendung das von den Farb¬ 
werken vormals Meister, Lucius, Brüning & Co. 
dargestellte Methylenblau medicinale, welches 
einen vollständig reinen Farbstoff darstellt, 
während das gewöhnliche, im Handel vor¬ 
kommende Methylenblau chlorzinkhaltig ist 
und daher unangenehme Nebenwirkungen her- 
vorrufen kann. Von diesem Methylenblau 
medicinale sahen wir keinerlei unangenehme 
Nebenerscheinungen. Denn das Blauwerden 
des Urins kann man doch kaum dazu rechnen, 
obwohl man die Patienten stets darauf auf¬ 
merksam machen muss, da sie sich sonst 
leicht über diese sonderbare Färbung des 
Urins ängstigen Nur bei Verabreichung von 
grösseren Dosen, oder bei längerem Gebrauche 
stellt sich manchmal ein häufiger, sehr un¬ 
angenehmer Harndrang ein, der sich aber 
leicht durch Verabfolgung kleiner Dosen von 
geriebener Muskatnuss beseitigen lässt. In¬ 
dessen sind die Klagen Uber Blasenbeschwerden 
relativ selten. 

Was nun die von uns in der Poliklinik 
mit Methylenblau behandelten Patienten an- 
betriflft, so haben wir bei sechs von ihnen, 

f ) Ueber die Methylenblaureaotion der lebenden 
Nervensubstanz. Deutsche med. Woohensohr. 1885, 
N r. 18. 

*) Ueber schmerzstillende Wirkung des Methylen¬ 
blau Deutsche med. Wochonachr. 1890, Nr. 28. 

*) a) Einhorn, b) Com bemale. 
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welche an einseitiger Ischias litten, im Gegen¬ 
sätze zu Ehrlich und Leppmann auch nicht 
den mindesten Erfolg gesehen, nicht einmal 
vorübergehenden Nachlass der Schmerzen. Bei 
diesen Patienten wurde, da nach 8 bis 14 Tagen 
der Methylenblautherapie kein Erfolg zu ver¬ 
zeichnen war, zu einer anderen Medication 
übergegangen. 

Dagegen verschwand in zwei Fällen von 
Trigeminusneuraglie nach Verabreichung von 
je 10 Kapseln Methylenblau ä (H g die Neu¬ 
ralgie vollständig und dauernd. 

Ebenso gelang es uns gleich Ehrlich und 
Leppmann in drei Fällen von angiospastischer 
Migraine, dieses so quälende Leiden durch 
Methylenblau in 1—2 Stunden vollständig zu 
beheben, und zwar in ziemlich nachhaltiger 
Weise, so dass auch wenigstens in den nächsten 
Wochen unsere Patienten von ihrer Geissei 
verschont blieben. 

ln mehreren Fällen von rein nervösem 
Kopfschmerz, sowie bei Alkoholdepression 
(vulgo Katzenjammer) genügte eine einmalige 
Gabe von 01 g Methylenblau, um die Be¬ 
schwerden innerhalb einer Stunde vollständig 
zu beseitigen. 

Bei einem Collegen, der an Muskelrheu¬ 
matismus litt, verschwanden unter der Me- 
thylenblautberapie die Schmerzen innerhalb 
24 Stunden, allmälich mehr und mehr nach¬ 
lassend, in gleicher Weise, wie es Ehrlich 
und Leppmann schon geschildert haben. 

Schliesslich wurde die Methylenblau¬ 
therapie noch in zwei Fällen von Herpes zoster 
mit sehr günstigem Erfolge ausgeübt. Denn 
die gerade hier so überaus heftigen Schmerzen 
liessen unter der üblichen Gabe von 01 g 
pro dosi und 0-3 g pro die innerhalb sechs 
Tagen nach, worauf alsdann die Herpesbläschen 
rasch eintrockneten. 

Wenn wir auch nur eine kleine Anzahl 
von Patienten mit dem Methylenblau zu be¬ 
handeln in der Lage waren, so scheinen doch 
die damit erzielten Resultate jedenfalls zu 
weiteren Heilversuchen mit diesem Farbstoffe 
in seiner Eigenschaft als Antineuralgicum zu 
ermuthigen Ein leider soweit verbreitetes 
Uebel wie die Ischias scheint allerdings, 
wenigstens nach unseren Beobachtungen, nicht 
durch das Methylenblau beeinflusst zu werden. 
Natürlich muss man die Anwendung des Me¬ 
thylenblau als schmerzstillendes Mittel nur 
auf rein nervöse Erkrankungen beschränken, 
da es bei Schmerzen aus anderen Ursachen, 
z. B. bei Magengeschwür, Carcinom etc. voll¬ 
ständig versagt. 

(D. med. Woohensohr Nr. 41.) 
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Regeln für die Anwendung des Chloro¬ 
forms. 

Von Dr. L. Heasner, Oberarzt u. San.-Rth. 

Zusammen gestellt für das Operationszimmer. - Aus 
dem Baimer Krankenhaus©. (Deutsche n ed. Wooben- 
sohrift No. »9, 1891 ) 

1. Vor jeder Narcose muss man sich 
überzeugen, ob der Kranke nicht künstliche 
Zähne, Kautabak und dergl. im Munde hat; 
auch versäume man nie, das Herz zu auscul- 
tiren. Schnürmieder und beengende Kleidungs¬ 
stücke müssen entfernt, und die Magengrube 
möglichst frei gemacht werden, weil man von 
hier am besten die Athembewegungen beob¬ 
achten kann. Der Chloroformirende soll keine 
anderen Hilfeleistungen bei der Operation 
übernehmen, sich auch nicht an Gesprächen 
betheiligen, sondern seine Aufmerksamkeit 
einzig und allein auf den Verlauf der Narcose 
richten, für welche er die Verantwortung mit 
zu tragen hat. 

2. Es soll zum Chloroformiren nur bestes 
Chloroform verwendet werden und dasselbe 
soll in Fläschchen von höchstens 20 Gramm 
Inhalt verabreicht werden, damit man sich 
jeden Augenblick der verbrauchten Menge be¬ 
wusst ist und bei Unglücksfällen einen dem 
Staatsanwalte genügenden Nachweis darüber 
führen kann. 

3. Je weniger Chloroform im gegebenen 
Falle verbraucht wird, desto grösser sind 
Kunst und Verdienst des Chloroformirenden. 
Uebersteigt der Gehalt der Athemluft an Chlo¬ 
roform i0°, o , so droht Vergiftungstod; daher 
soll man jedesmal nicht mehr als 10—20 
Tropfen aulträuteln und mit dem Nachschütten 
warten, bis von der Feuchtigkeit nichts mehr 
zu sehen ist. Wer durch hastiges und massen¬ 
haftes Beträufeln der Maske den Eintritt der 
Betäubung zu beschleunigen sucht, wird leicht 
bedenkliche Störungen der Athmung erleben; 
wer gar in dieser unvorsichtigen W eise weiter 
chloroformirt, nachdem der Cornealreflex er¬ 
loschen ist, riskirt, dass dem Stillestehen der 
Athmung die Lähmung des Herzens auf dem 
Fusse folgt. 

4. Mit dem Beginne der Operation, wie 
auch dem Reinigen des Operationsfeldes und 
anderen Manipulationen, muss bis zum Ein¬ 
tritt völliger Narcose gewartet werden Jede 
Beunruhigung des Kranken, selbst das zu 
häufige Prüfen des Cornealreflexes oder lautes 
Sprechen verzögert den Eintritt der Betäu¬ 
bung, vermehrt den Chloroformverbrauch und 
die Gefahr. 

5. Die Narcose wird sehr erschwert, die 
Gefahr bedeutend vermehrt durch Aufregung 
und Angst, daher soll man den Kranken durch 
freundlichen Zuspruch ablenken und Alles, 
was ihn erachrecken .kann, fernhalten. Aus 
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diesem Grunde ist es besser, die Narcose nicht 
in dem Operationszimmer selbst mit seinen 
Schrecknissen einzuleiten, sondern in einem 
passenden Seitengelasse. 

6. Auch die Anfüllung des Magens und 
Darmes verzögert und erschwert den Eintritt 
der Narcose und bringt noch dazu durch 
Brechreiz Erstickungsgefahr. Patienten, welche 
das Gebot, nüchtern zu bleiben, nicht be¬ 
obachten, soll man unnachsichtlich zurück¬ 
stellen. Auch empfiehlt es sich, am Tage vor 
der Narcose ein Abführmittel zu verabreichen. 
Falls aber ausnahmsweise bei gefülltem Ver- 
dauungscanale, z. B. bei Darmverschluss!, 
operirt werden muss, soll man nicht ver¬ 
säumen, den Magen vorher auszupumpen 

7. Bei manchen Personen bewirkt der 
Chloroformreiz eine massenhafte Secretion in 
den Luft- und Speisewegen, so dass hierdurch 
allein Erstickungsgefahr herbeigeführt werden 
kann Solche Kranke müssen öfters zur Aus- - 
leerung der Schleimmassen, die sich in Schlund 
und Luftröhre ansammeln, auf die Seite ge¬ 
legt werden. 

8. Durch das Chloroform wird die Herz¬ 
kraft und der Blutdruck herabgesetzt. Daher 
sollen Kranke, deren Herz durch frische Endo- 
oder Pericarditis, pericarditische Verwachsun¬ 
gen, fettige Degeneration des Herzfleisches, 
übermässige Fettsucht, hochgradiges Emphysem 
und dergl. bereits geschwächt oder überlastet 
ist, in der Regel von der Narcose ausge¬ 
schlossen werden. Dagegen bilden Klappen¬ 
fehler, allgemeine Körperschwäche und vor¬ 
gerücktes Alter, so lange keine erheblichen 
Stauungserscheinungen auftreten, keine Ge¬ 
genanzeige. 

9. Puls und Pupille müssen stets unter 
Controle gehalten werden; doch vergesse man 
nicht, dass auch durch Uebelkeit und wieder¬ 
kehrende Schmerzempfindung Erweiterung der 
Pupille und Pulsstörungen erzeugt werden 
können. Das Herannahen von gefährlicher Er¬ 
schlaffung des Herzens und Adersystems macht 
sich an einer blassbläulichen Färbung der 
Lippen und Ohren oft besser und früher 
kenntlich, als an Puls- und Athembewegungen. 

10. Tritt Athemnoth durch Zurücksinken 
des Zungengrundes ein, so schiebt man den 
Unterkiefer mit Hilfe beider Hände nach vorn, 
indem man die Fingerspitzen dicht unter den 
Ohrläppchen fest gegen die aufsteigenden 
Kieferäste andrückt. Diese Methode ist eben¬ 
so sicher, aber schonender, als die Anwendung 
der Zungenzange In besonders schwierigen 
Fällen kann man das Zungenbein mit Hilfe 
eines Wundhäkchens einporziehen oder selbst 
eine Fadenschlinge durch die Zunge legen. 
Bei manchen Kranken müssen auch noch diie 
schlaffen Lippen und Nasenflügel, die von der 
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Inspirationsluft gegeneinander gedrängt werden, 
künstlich offen gehalten werden. 


Die Verdauung im Magen bei kleinen 
Kindern und die therapeutische Bedeu¬ 
tung der Ausspülungen desselben. 

Von Dr. S. W. Troltzky (Kiew). 

Die Lehre von der Verdauung bei kleinen 
Kindern, theils nach eigenen Untersuchungen, 
theils nach den Angaben Anderer zusammen- 
fassend, kommt Verfasser zu den Schlüssen: 

Das Vorhandensein geronnenen Caseins 
im Magen ist Folge des Labfermentes. 

Der Uebergang dieses Caseins in den 
Lösungszustand und die Peptonisirung geschieht 
in Folge Einwirkung von Säure und Pepsin. 

Milchsäure ist bei Milch nahrung vorhanden 
und übt sicher Einfluss auf die Verdauung 
und gegen das Wirken der in geringer Menge 
stets vorhandenen Mikroben, die Hauptrolle 
spielt jedoch die stets vorhandene Salzsäure, 
deren Constatirung aber die Milch hindert, 
deren Casein dieselbe bindet; bis zu Beginn 
der Verdauung lässt sich letztere zuweilen in 
geringer Menge nach weisen. 

Die mittlere Aufenthaltsdauer der Speisen 
im Magen beträgt 2 Stunden, sie wird ver¬ 
kürzt durch mechanische, thermische und 
besonders chemische Reize, in Folge Erhöhung 
des Säuregehaltes verlängert durch Alkohol, 
welcher aber der Gährung entgegenwirkt. 

Die antimikrobische Wirkung des Magen¬ 
saftes ist bedingt durch das Vorhandensein 
freier Säuren, besonders der Salzsäure. Func¬ 
tionelle Störungen im Magen entstehen durch 
Veränderungen der Qualität des Magensaftes, 
wobei im ersten Falle die regelmässige Wechsel¬ 
beziehung seiner Bestandtheile gestört wird 
oder die Theile selbst bisher unaufgeklärten 
physischen und chemischen Veränderungen 
unterworfen sind. Bei ganz ungenügender Ab¬ 
sonderung des normalen Saftes entwickeln 
sich Säuren, welche der normalen Verdauung 
nicht eigen sind, weshalb eine regelmässige 
Verdauungsthätigkeit unmöglich wird Die 
Mehrheit der Magendyspepsien hängt ab vom 
Mangel an Salzsäure, wobei grössere Mengen 
von Schleim und seröser Flüssigkeit, sowie 
Gährungserscheinungen mit Bildung fremder 
Säuren und Fäulnissproducten in Folge Zer¬ 
setzung des Eiweisses auftreten. Eine Ver¬ 
ringerung der Salzsäure begünstigt die Bildung 
pathogener Factoren. Während nun bei acutem 
Magendarmkatarrh eine Magenausspülung mit 
warmem Wasser genügt, indem man hier nur 
die Entfernung des schädlichen Mageninhaltes 
im Auge hat, so muss man bei andern Magen- 
aifectionen die Methode und die Zusammen¬ 
setzung der Spülflüssigkeit den jeweiligen Ver- 
änderunjgen • a^]^s|n, mit der aufge¬ 


nommenen Speise vor sich gehen. Man setzt 
Pepsin und Salzsäure in einem Fall zu, im 
andern ein Alkali (benzoesaures Natron), durch 
Anwendung kalten Wassers erreicht man eine 
tonisirende Wirkung, bei verlangsamter Ver¬ 
dauung kann man durch Ausspülen gegen Ende 
der Verdauung den Magen entlasten. Im All¬ 
gemeinen sind dieser mechanischen Therapie 
die acuten Magenerkrankungen im Anfang 
leichter zugänglich, während die chronischen 
Formen sich schwer unterwerfen. 

Deshalb müssen wir dieselbe frühzeitig 
anwenden, da wir hierdurch die Möglichkeit 
abschneiden, dass schwerere Krankheitsformen 
eintreten, mit jedesmaliger Berücksichtigung 
der Abweichung in der Zusammensetzung des 
Magensaftes von der Norm. 

(Jahrbuob f. Kinderheilkunde XXXII, 4. 1891). 

(L&beok), 


Ein neues flüchtiges Antisepticum und 
dessen Anwendung bei chronischen Er¬ 
krankungen des Respirations-Apparates.. 

A. Passerlnl (Caaatenovo). 

(Ueberaetzt von Del Torre in d. „Internat, d. Rund¬ 
schau“ Nr. 36, 1891.) 

Vor längerer Zeit hatte Verfasser bei der 
Behandlung der ASectionen der Bronchien und 
der Lungen die Inhalationen vonTrichlorphenol, 
einem sehr mächtigen Antisepticum, zu ver- 
werthen versucht, doch wegen des sehr un¬ 
angenehmen Geruchs und der allzu irritirenden 
Wirkung des Mittels seine bezügl. Versuche 
aufgeben müssen. Seither ist es dem Chemiker 
Dr. Tacchini (Pavia) gelungen, ein reines Prä¬ 
parat, das Chlorphenol, darzustellen, welches, 
wie das Trichlorphenol, stark antiseptisch wirkt, 
ohne dessen unangenehme Eigenschaften zu 
besitzen. Das neue Mittel ist flüssig, stark 
flüchtig, und seine Dämpfe sind schwerer, als 
Luft. 

Nachdem Verfasser sich bei äusseren 
Krankheiten (Wunden, atonischen Geschwüren, 
eiternden Lymphdrüsenschwellungen etc.) von 
der Wirksamkeit (rasche Vernarbung) des 
Mittels überzeugt hatte, wandte er es in ver¬ 
schiedenen Fällen von Ozaena, Laryngitiden, 
chronischen Bronchitiden, insbesondere gegen 
Lungentuberculose an. 

Verfasser setzte voraus, dass dieses neue 
Antisepticum in Folge seiner grossen Flüchtig¬ 
keit und der Schwere seiner Dämpfe sich in 
den Bronchialbaum leicht ausbreiten und bis 
zu den feinsten Bronchien und selbst bis zu 
den Alveolen Vordringen würde, wodurch es 
im Stande wäre, direct in loco seine wohl- 
thätige Wirkung auszuüben. 

„Der erzielte Erfolg übertraf sogar meine 
Erwartungen“, sagt Verfasser, und behält er 
sich vor, in seiner nächsten, vollständigen 
Abhandlung ausführlicher Uber das Mittel 
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selbst (Zusammensetzung, physikalische und 
chemische Merkmale, Anwendungsweise u. s. w.) 
sowie über die mit demselben erzielten Re¬ 
sultate zu berichten, während er hier „vor¬ 
läufig“ sich darauf beschränkt, Folgendes 
hervorzuheben: 

1. Dass die Inhalationen von Chlorphenol 
sehr gut vertragen werden, selbst von Patienten 
mit Tuberculose in vorgeschrittenen Stadien; 

2 dass sie keinen Nachtheil mit sich bringen, 
selbst wenn sie durch längere Zeit fortgesetzt 
werden; 3. dass sie regelmässig folgende 
günstige Resultate ergeben: Aenderung der 
Qualität (weniger Eiter und weniger Bacillen) 
und Verringerung der Quantität des Auswurfes, 
häufig bis zum vollständigen Aufhören des¬ 
selben ; Herabsetzung und selbst gänzliches 
Auf hören des Hustens; Verminderung, in vielen 
Fällen vollständiges Verschwinden des Fiebers, 
selbst bei der Phthisis im dritten Stadium; 
Wiederkehr des Schlafes und des Appetits; 
Zunahme des Körpergewichts; fortschreitende 
allgemeine und örtliche Besserung. 

In fünf Fällen von Tuberculosis pulmon. 
incipiens will Verfasser bereits vollständige 
Heilung durch Anwendung des Mittels zu ver¬ 
zeichnen gehabt haben. Die Heilung halte 
schon seit 2—6 Monaten an. Besonders be- 
achtenswerth sei, dass diese Heilungen inner¬ 
halb des relativ kurzen Zeitraumes von 1 bis 
2 Monaten erzielt wurden. Selbstverständlich 
hat Verfasser in den gedachten Fällen neben 
der medicamentösen Behandlung auch die 
hygienische Behandlung (Luft, Ernährung etc.) 
berücksichtigt. 

Verfasser hält sich für überzeugt, dass 
„die Inhalationen von Chlorphenol das beste 
der bisher gegen Lungentuberculose“ ver¬ 
suchten antiseptischen Behandlungsverfahren 
bilden, da es drei wichtige Bedingungen er¬ 
füllt: leichte Ausführbarkeit, Unschädlichkeit, 
Wirksamkeit. 

Zum Schluss bemerkt Verfasser noch, dass | 
auch andere Aerzte in Italien, die mit dem 
qu. Mittel an einer grossen Anzahl Kranker 
Versuche angestellt haben, dessen besondere 
Heilwirkung bei Lungentuberculose constatirten. 

Zur Beschleunigung der Desquamation 
bei der iScarlatina und demzufolge zur 

Abkürzuug ihrer Infectionsperiode. 

Von W. Allan Jamieaon. - Tim Lmcet, 12./9. 91. 

Welchem Einfluss die frühzeitigen Rachen¬ 
symptome auf die Verbreitung der Scarlatina 
auch ausüben mögen, so wird doch allgemein 
zugegeben, dass die Hauptgefahr ihrer Ueber- 
tragung auf andere von der Diffusion der Ab¬ 
schuppungspartikeln abhängt, die sich während 
der Reconvalescenzperiode von der Haut los¬ 
lösen. Demnach plädirt J. seit Jahren für 
Herstellung, eine r syst ematischen Desinfection 

Eigenth. u.QteiAnL.'crtl' Bedacteur: Dr. Josef Weiss 


der Haut vor, während und bis zur absoluten 
| Vollendung der Desquamation. Zur Erzielung 
dieses Zweckes sind wiederholte, milde Des- 
infectionsmassregeln in häufigen Zwischen¬ 
räumen wirksamer und befriedigender als 
kräftigere, die nur gegen Ende des Häutungs- 
processes angewendet werden, oder kurz vor 
dem Wiederverkehr der Kranken mit der 
früheren Umgebung. Als geeignetstes Desin- 
fectionsmittel empfiehlt Verf. eine 3 # / 0 Carbol- 
lösung in Fett oder Oel. Gleichzeitig mit der 
Application derselben muss eine tägliche Ab¬ 
waschung mit warmem Seifenwasser verbunden 
werden, um möglichst schnell und vollständig 
die trockenen und lockeren Epidermistheilchen 
zu entfernen; die Einreibung folgt unmittelbar 
nach der Abtrocknung der gereinigten Haut¬ 
fläche. Nach den zahlreichen Erfahrungen des 
Verf.’s wirkte diese Methode sehr günstig, 
und nur durch sie wird die Isolirung des 
Kranken eine zweckdienliche. Aber auch in 
Fällen, in denen diese nicht möglich gemacht 
werden kann, vermag jene die Gefahr der 
Infection erheblich abzuschwächen. Während 
demnach nacli Verf. diese Methode das Maxi¬ 
mum von prophylactischem Schutz gewährt, 
so lag jenem auch daran, den Desquamations- 
process selbst zu beschleunigen und dadurch 
die Infectionsdauer abzukürzen. Nach mannig¬ 
fachen Versuchen entdeckte er ein ebenso 
einfaches, wie wirksames Verfahren, das ohne 
nachtheilige Begleiterscheinungen angewendet 
werden kann. Dasselbe besteht darin, dass 
mit der nach Eichhoff präparirten, mit Salicyl- 
säure angesäuerten Resorcinseife vom Beginn 
bis zum Ende der Desquamation der ganze 
Körper warm gewaschen wird. Nach den sta¬ 
tistischen Aufstellungen des Verf.’s beginnt 
die Abschuppungsperiode durchschnittlich am 
9. Tage der Krankheit, und erstreckt sich 
letztere bis zur Vollendung der ersteren durch¬ 
schnittlich auf 55 5 Tage, wenn man den na¬ 
türlichen Verlauf sich selbst überliess. Begann 
man indessen mit den warmen Waschungen 
der salicylhaltigen Resorcinseife bald beim 
ersten Auftreten der Desquamation, oder kurz 
vorher, so war durchschnittlich die Krankheit 
nach 4026 Tagen abgelaufen, so dass man 
einen Gewinn von mehr als 14 Tagen erzielte. 
In 2 Fällen, in denen man nur die eine 
Körperhälfte vor Beginn der Desquamation 
mit diesem Verfahren behandelte, erschienen 
an derselben die ersten Symptome des Häutungs- 
processes. In allen Fällen, in denen man 
diese Waschungen ausführte, erschien es vor¬ 
teilhaft, nach derselben die Haut mit wenigem 
Oliven- oder Mandelöl zu bestreichen. Bei 
dem Gebrauch der Seife ist es rathsam, die 
Hände mit Gummihandschuhen zu versehen. 

(D. M.-Ztg. No. 87.) 
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INHALT: Weitere Mittheilungen über die Heilung 
der Tuberculose durch Creosot. Von Dr. Sommerbrodt. 
— lieber die Behandlung der chronischen Otorrhoe 
mit einigeti anderen Borverbindungen. Von Dr. R. Kafe - 
mann. — Die Behandlung des Erysipels. Von Dr. 
Stanislaus Klein. — Zur Therapie der Diphtherie. Von 
Dr. A . Baginsky . — 64. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte. — Zur Therapie 
der Post-partum’Blutungen. Von Dirska. — Ver¬ 
geh reibungsweisen. — Omelette aus Spargel und rohem 
fleisch nach Vigier. 


Weitere Mittheilungen über die Heilung 
der Tuberculose durch Creosot. 

Von Dr. Sommerbrodt. Professor an der Universität 
Breslau. 

Während ich in meiner ersten Arbeit 
(1887) „über die Behandlung der Lungen- 
tuberculose mit Creosot“ — nach 9jährigem 
Benutzen einer Dosis von höchstens ‘/ a g pro 
Tag, der damals nach der Pharmacopoe er¬ 
laubten Maximal dosis, bei Tausenden von 
Kranken — zu dem Schluss gekommen war: 
„allerdings bin ich sehr bestimmt geneigt zu 
glauben, dass man an Lungentuberculose Er¬ 
krankte im Anfangsstadium mit Creosot heilen 
kann; darin soll aber nicht der Schwerpunkt 
meiner Mittheilungen liegen, sondern darin, dass 
man sehr, sehr vielen Tuberculösen durch Creo- 
sotgebrauch ausserordentlich nützen kann, denn 
das weiss ich, das kann ich verbürgen,“ war 
ich im Februar 1891 in der Lage, in meiner 
Abhandlung: „Ueber Ersatz und Ergänzung 
der Koch’schen Behandlung der Lungentuber¬ 
culose durch meine Creosotbehandlung“ zuerst 
den sicheren Nachweis zu liefern, dass man 
mittelst grosser Dosen Creosot (1—2 g pro 
Tag) nicht nur initiale, sondern auch länger 
dauernde und schwerere Formen vollkommen 
und dauernd heilen kann, wobei es mir be¬ 
sonders von Wichtigkeit erschien, angeben zu 
können, dass von-den 17 dort vorläufig mit- 
getheiiten HeilufegaOsdclOpCan Kranken er¬ 


reichen Hessen, die mehr oder minder schwer 
erblich belastet waren. 

Wenn ich heute aus der Reihe der Kranken, 
welche seit dem Februar dieses Jahres wegen 
Lungen- und Kehlkopftuberculose in meine 
Behandlung traten, eine Anzahl von Beob¬ 
achtungen auswähle und mittheile, so geschieht 
dies — gewissermassen zur Ergänzung meiner 
Arbeit vom Februar —• einmal, um Belege 
beizubringen für die relativ rasch heilende 
Wirkung meiner Creosotbehandlung in An¬ 
fangsstadien der Krankheit, andererseits, um 
zu zeigen, was selbst bei anscheinend ver¬ 
zweifelter Sachlage diese Behandlung noch 
zu leisten vermag. 

Weit entfernt davon zu glauben, dass 
man in jedem Fall helfen wird, muss ich aber 
wiederum meiner durch praktische Erfahrung 
gewonnenen Ueberzeugung Ausdruck geben, 
dass das Creosot in hohen Dosen (1—4 g pro 
Tag) für unzählige Kranke ein ausgezeichnetes, 
bis jetzt von keinem anderen erreichtes Heil¬ 
mittel in erster Linie gegen die Lungentuber¬ 
culose ist, und aussprechen, dass ich, gegen¬ 
über der auf spärliche, negative Thierversuche 
sich stützenden theoretischen Ablehnung des¬ 
selben als Heilmittel gegen Tuberculose, einer 
Aeusserung von Kirchhoff eingedenk bin: 
„Wenn Theorie und Praxis sich nicht decken, 
hat die Praxis immer recht !„ 

Was die Dosirung des Heilmittels anbe¬ 
trifft, so habe ich schon 1887 geschrieben: 
„Je mehr Creosot pro die vertragen wird, 
desto besser die Wirkung;“ leider habe ich 
damals geglaubt, die von der Pharmakopoe 
erlaubte Maximaldosis von ’/a g pro Tag nicht 
überschreiten zu dürfen. Jetzt gestattet sie als 
Maximaldosis doch wenigstens 1 g pro Tag, 
aber auch dies ist unbedingt viel zu wenig; 
ich muss vielmehr die Herren Collegen dringend 
dazu auffordern, sich absolut nicht von der 
Pharmakopoe beschränken zu lassen, sondern 
bei Kranken von mehr als 10 Jahren als 
Anfangs- Maximaldosis 1 g pro djp f zu ver¬ 
wenden und dieselbe oft Juncf'! erhpjjlick (-bijSy 




zu 4 g) zu überschreiten wenn Sie volle Er¬ 
folge haben wollen ’). 

Die Verantwortung für diesen Rath über¬ 
nehme ich durchaus, weil ich selbst seit 4 
Jahren aus dem Nichtbeachten dieser Schranken 
nicht nur niemals einen Nachtheil gesehen 
habe, sondern weil vielmehr lediglich durch 
mein Ueberschreiten der erlaubten Dosirung 
das Creosot erst zum wirklichen Heilmittel 
gegen Tuberculose geworden ist — 

Um Wiederholungen vermeiden zu können, 
schicke ich voraus, dass alle nachstehend auf¬ 
geführten Kranken ausschliesslich Kapseln 
ä 0-1 Creosot (c. 01. jec. aselli) gebraucht 
haben; keiner erhielt daneben noch irgend 
ein anderes Medicament. 

a. Leichtere Fälle in relativ frühen Stadien 

1. Gymnasiast v. S., 14 Jahre, Brieg (Herr 
Dr. Rieger, Brieg). Zwei Schwestern der Mutter an 
Tuberculose gestorben, eine Schwester derselben noch 
krank an Tuberculose; hatte, 6 Jahre alt, Pleuritis 
Salzbrunn. 

9. Februar 1891: Seit 2 Monaten Husten, anä¬ 
misches Aussehen, Abmagerung; schwache Dämpfung 
Uber Fossa supraspinata dextra, verstärktes Exspirium 
daselbst, einzelne Rhonchi. 1 g Creosot pro Tag. 
Fortbesuch der Schule. 

ß. April: Keine Dämpfung, kein Husten, 4 
Pfund Gewichtszunahme, gutes Aussehen. 

3. Juli: Kein Zeichen von Kranksein. 

7. October: Normaler Befund und normales 
Befinden. 

2. Herr R, Kaufmann, 28 Jahre, Saarau Seit 
einem Jahre Husten, öfters Blutauswurf, in den letzten 
3 Wochen fast täglich. 

10. Februar 1891: Tub. ap. sin. — 1 g Creosot 
täglich. 

6. Juni: Nach zweiwöchentlichem Gebrauch des 
Creosot hörten die Blutungen auf und sind bis heut 
nicht wieder aufgetreten. Ganz schwache Dämpfung 
Uber der Fossa supruclavicularis sin. 

5. September: Vollkommen normaler Befund, 
fühlt sich ganz gesund. 

3. Herr v. H., Cavallerie-Officier, 23 Jahre (Herr 
Dr. Wolff, Koben). Vater und Bruder an Tubercu¬ 
lose gestorben. Vor vier Wochen wurde von seinem 
Garnisonsarzt eine längere Beurlaubung zu einer Cur 
in Görbersdorf veranlasst, da nach länger bestehen¬ 
dem Husten Blutauswurf auftrat. 

28 Februar 1891: Der grosse und stattliche 
Patient spricht etwas heiser, der Larynx zeigt nur 
das linke wahre Stimmband stark geröthet, im Uebrigen 
kiene Veränderung; die ‘Fossa supraspinata dextra 
ist deutlich gedampft, daselbst einzelne Rhonchi; 
Aussehen gegen früher blässer, Körpergewicht seit 
einigen Monaten stetig zurückgegangen. Im Aus¬ 
wurf heute keine Bacillen. Husten ziemlich häufig. 
Creosot 1 g pro Tag. Aufenthalt auf dem Lande. 

22 März: Vorgestern mässiger Blutauswurf. Herr 
Dr. Wolf schreibt: „Sonst geht es unserem Patienten 
recht gut, er hustet fast gar nicht mehr, Auswurf 


l ) Nach der neuesten Universal-Pharraakopoe 
von Hirsch beträgt die Maximaltagesgabe für Creosot: 
in Oesterreich-Ungarn 0 16 g, in der Schweiz 0*2 g, 
in Russland 0*3 g, in Belgien U'5 g, in den Nieder¬ 
landen 0*6 g — Ueber Frankreich ist nichts ange¬ 
geben, es dürfte aber Belgien gleichstehen — Mit 
solchen Dosen wird man im günstigsten Falle vielleicht 
bessern, ahei; nicht heiJen! 
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minimal, Appetit und Aussehen gut; Stimme wesenfl 
lieh besser, Dämpfung [vermindert.“ ? 

24. April: Gutes Befinden, rechtes Stimmband 
blass wie das linke. Regio supraspinata dextra und 
die ganze rechte Spitze lassen keinerlei pathologischen 
Befund erkennen. Gewichtszunahme. 

25. August: Patient w*ar unter fortgesetztem Ge¬ 
brauch von 1 g Creosot pro die im Juni, Juli, August 
auf dem Harnstein bei Eisenach und in Kreuth ; jetzt 
blühendes Aussehen, erhebliche Gewichtszunahme und 
Fehlen jeder pathologischen Erscheinung an Kehl¬ 
kopf und Lunge 

September: Wiedereintritt in den activen Dienst 
in Ostpreussen. 

4 Herr L., Hauptmann der Infanterie (comman- 
dirt als Lehrer an einer Kriegsschule), 36 Jahre. 
Vater und Bruder an Tuberculose gestorben. Seit 
einem Jahre besteht öfters Heiserkeit und meist Husten. 

27. Februar 1891: Schlechtes Aussehen des 
ziemlich grossen und kräftigen Mannes; Husten mit 
wenig Auswurf, nie Blut darin, unbedeutende Abma¬ 
gerung, geringer Katarrh der Stimmbänder, geröthete 
Trachea Deutliche Dämpfung auf der Fossa supra- 
spinata dextra und clavicula, sehr geschwächtes In- 
spirium, zerstreute knackende Rhonchi daselbst. 1 g 
Creosot pro Tag. Patient bleibt im Dienst. 

19. Mai: Husten fehlt fast ganz, Dämpfung fast 
verschwunden, Kehlkopf ohne Katarrh, Aussehen sehr 
gehoben, bester Appetit 

7. September: Briefliche Mittheilung des Pa¬ 
tienten, dass er sich sehr gut befinde, aer Husten 
schon seit Juni beseitigt ist, und dass er seinen 
dienstlichen Obliegenheiten bis jetzt voll ohne Störung 
obgelegen habe. 

5. Fräulein R., 26 Jahre, Breslau, seit ihrem 
14. Jahre in einem WollWarengeschäfte thätig, hat 
schon 2 Jahre Husten, 1890 schon einmal Bluthusten. 

28. Februar 1891: Gestern Hömoptoe, nachdem 
sie in den letzten 4 Wochen von 186 auf 120 Pfund 
zurückgegangen war, schlechten Appetit, etwas Athem- 
noth und Schwächegefühl hatte. Deutliche Dämpfung 
Uber Fossa supraspinata und supraclavicularis dextra; 
knackende Rhonchi daselbst; Austritt aus dem Ge¬ 
schäft. 1 g Creosot pro Tag. 

1. Juni: Gewicht 138 Pfund; keine Spur von 
Dämpfung, keine Rhonchi, bester Appetit. Seit April 
in einem anderen Geschäft; ganz seltener Husten. 

24. September: An den Lungen nichts Patho¬ 
logisches nachweisbar, Gewicht wie im Juni, kein 
HuBten und Auswurf, sehr guter Appetit. 

6 Herr v. Z, Neudorf bei Gollub W.-Pr., 26 
Jahre, begann vor 4 Monaten zu husten, hatte vor 9 
Wochen Hämoptoe. 

7. März 1891: Schwache Dämpfung Über der 
Fossa supraspinata dextra. Bacillen im Auswurf. Ab¬ 
magerung. Creosot 1 g pro Tag in. Görbersdorf. 

7. September: Gewichtszunahme in den Monaten 
März und April um 18 Pfund, Aufhören des Hustens; 
August Creosotgebrauch in Reinerz. Heute ist bei 
dem Patienten durchaus keine krankhafte Störung 
mehr nachzuweisen. 

7. Herr L. W., Officiersaspirant, 18 Jahre (Herr 
Dr. Battig, Heidersdorf). Mutter an Tuberculose ge¬ 
storben; begann während der Vorbereitung zum Fähn¬ 
richsexamen in Berlin im Februar 1891 zu husten 
und hatte erhebliche Lungenblutung. 

12. Mai: Husten, Abmagerung, schlechtes 
Aussehen, ziemlich viel Auswurf, tuberculöse Infil¬ 
tration der rechten Lungenspitze. 1 g Creosot 
pro Tag zunächst auf dem Lande. — Während des 
Juni l 1 /, g pro Tag Juli und August in Kreuth, 
daselbst linksseitige Pleuritis mit massigem Exsudat, 
das sich rasch resorbirte, und einmal Bluthusten. — 
1*5 g Creosot. 

14. September: Brillantes Aussehen, erhebliche 
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Gewichtszunahme; in der rechten Lungenspitze keine 
Spur von pathologischen Befunden. Links unten 
seitlich und hinten ge ringe pleuritisclie Schwarte. 
Appetit vorzüglich, gar kein Husten. 

8. L. S., Mädchen, 12 Jahre, Ulbersdorf bei 
Goldberg (Herr Dr. König, Breslau), hat wiederholt 
Pneumonie überstanden, hustet seit längerer Zeit. 

2. Juni 1891 * Kränkliches, anämisches Aussehen, 
Dämpfung auf der Fossa supraspinata sinistra. Rbonchi 
daselbst, ziemlich viel Husten, geringer Appetit, Links¬ 
seitig zwei bohnengrosse Nackendrüsen. Creosot 0*6 
pro Tag. 

21. September: Vorzügliches, blühendes Aus¬ 
sehen, erhebliche Gewichtszunahme, kein Husten, keine 
Dämpfung über der Fossa supraspinata sinistra; keine 
Rhonchi; die beiden Nackendrüsen verkleinert. Creo¬ 
sot 0‘9 pro Tag. 

9. Herr v. M. f 17 ‘Jahre, aus Chirow in Galizien 
(Herr Dr Menschik, Chirow, Herr Dr. Adam, Flins- 
berg), hatte vor 3 Jahren Pneumonie, seitdem sehr 
oft Bronchialkatarrhe, seit Januar 1891 Abmagerung, 
mehr Husten, April Hämoptoe. 

8. September: Kat ap. sin., geringe Dämpfung 
über Fossa supraclavicularis, reichlicher Auswurf, 
schlechtes Colorit, verdächtiges Aussehen desSputums, 
keine Bacillen. — Creosot 1 g pro die in Flinsberg. 

5. October: Kein Husten, keine Dämpfung, keine 
Rhonchi, 12 Pfund Gewichtszunahme, vorzügliches 
Aussehen. 

In den Fällen 1 — 3 und 5—9 war vom Be¬ 
ginn der Behandlung an gerechnet kein Zeichen der 
Lungenerkrankung mehr nachzuweisen: 6 Mal nach 
1, 2, 3 oder 4 Monaten, 2 Mal nach 6 oder 7 Mo¬ 
naten; bei Fall 4 fast nichts mehr nach 3 Monaten. 
Alle diese Patienten sollen mindestens ein halbes Jahr 
täglich 1 g Creosot weiter brauchen, mit Ausnahme 
des ersten. 

b. Schwere Fälle in sehr vorgerücktem Stadium. 

10. Frau Kaufmann G., Waldenburg, 43 Jahre, 
leidet seit länger als 1 1 2 Jahren an Husten und Hei¬ 
serkeit und wusste, dass sie tuberculös sei; im Laufe 
des Jahres 1890 wurde ihr in Görbersdorf ärztlicher¬ 
seits gesagt: Ihnen ist absolut nicht zu helfen.“ 

8. September 1890: Ich fand grosse Abmagerung 
(95 Pfund), hochgradige Heiserkeit, erhebliche tuber- 
culöse Infiltration der rechten oberen Lunge, im 
Larynx diffusen Katarrh und auf der Regio inter- 
arythaenoidea eine zwei Drittel der Fläche einneh¬ 
mende, hauptsächlich links sitzende, hügelige, 3—4 mm 
hohe Infiltration. Appetit sehr schlecht, sehr reichlicher 
Auswurf, Nachts quälender Husten und Schweiss, 
grosse Schwäche. — lg Creosos pro die, später 1*5 g. 

20. März 1891: Kehlkopf vollkommen normal, 
im Allgemeinen erstaunliche Besserung, Gewicht 109 
Pfund, Schlaf, Appetit sehr gut, Husten gering; Pa¬ 
tientin kann wieder ihrem grossne Geschäft, welches 
sie nöthigt, den ganzen Tagsehr viel zu sprechen, ohne 
jede Schwierigkeit obliegen. Dämpfung über den 
Fossa supraspinata und supraclavicularis noch deutlich 
vorhanden, weichbronchiales Exspirium, keine Rhonchi. 
1*2 Creosot pro die. 

9. September: Sehr gutes Befinden; 120 Pfund. 
Dämpfung noch vorhanden wie im März, ebenso die 
auscultatorischen Erscheinungen; nur selten einmal 
ein Hustenstoss. Patientin ist überglücklich Uber das 
erreichte Resultat; sie selbst glaubt ganz gesund zu 
sein. — 1*2 Creosot weiter. 

11 Frau N, 44 Jahre, Gross-Lösewitz bei 
Maltsch. — Mutter an Tuberculose gestorben. — 
Husten seit Jahren, Heiserkeit seit mehreren Monaten. 

13. Februar 1891: Grosse Abmagerung, grosse 
Schwäche und Athemnoth, massenhafter Auswurf, 
schlechtester Schlafend gar Iqein Appetit; quälender 
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Husten Diffuse Laryngitis chronica, Schwellung der 
linken Aryknorpelgegend; sehr starke Dämpfung über 
der rechten oberen Lunge bis zur 3. Rippe; unter 
der Clavicula tympanitischer Schall, sehr viel klin¬ 
gende, verschieden grossblasige Rhonchi. — Patientin 
konnte kaum über die Stube gehen. 

Ich habe durchaus nicht geglaubt, hier irgend 
etwas erreichen zu können, und verordnete, eigent¬ 
lich nur um die Kranke damit zu beruhigen, 1 g 
Creosot pro die 

13. März: Erhebliche Besserung in jeder Be¬ 
ziehung. Von heute ab: 18 Creosot pro die. 

10. Juni: Seit März riesiger Appetit, guter Schlaf; 
ist heute früh von ihrem Wohnort lV t Meilen bis 
zur Bahn mit Leichtigkeit gelaufen und will Abends 
dasselbe auf dem Heimweg thun. — Kehlkopf ohne 
pathologischen Befund, Stimme ganz rein; fast kein 
Auswurf, sehr geringer Husten. Dämpfung über der 
oberen rechten Lunge deutlich, aber nirgends Tym- 
panie; gar keine Rhonchi, Athmungsgeräusch weich- 
bronchial. — Aussehen sehr gut. — Gewichtszunahme. 
Patientin .fühlt sich ganz gesund“. 

17. September: Derselbe Befund wie im Juni, 
fühlt sich sehr gut, hat bis heute 1 8 Creosot pro 
Tag gebraucht und soll dabei bleiben. 

12. Herr R., Lehrer, 33 Jahre, in Hermsdorf bei 
Waldenburg (Herr Sanitätsrath Dr. Böttcher, Görlitz, 
Herr Dr. Adam, Hermsdorf, Herr Dr. Brnck, Walden¬ 
burg) hatte 1886 Katarrh der rechten Lungenspitze 
und war dabei von 132 Pfund auf 105 Pfund herab¬ 
gegangen. Herr Dr. Böttcher liess ihn 5 Monate 
1 f g Kreosot pro die brauchen. Der Husten schwand 
dabei gänzlich, Körpergewicht nahm rasch zu und 
erreichte nach einem Jahre 168 Pfund. — Vom 
October 1886 bis Januar 1890 keine Störungen. — 
Januar 1890 schwere Influenza; von da ab ständiger 
Husten, der im November und December sehr heftig 
wurde. Januar 1891 mehrmals Bluthusten. Februar; 
Nachtschweisse, quälender Husten, Fieber, schlechter 
Appetit, reichliche Bacillen im Auswurf, grosse 
Schwäche; musste die Berufsthätigkeit aufgeben, Ab¬ 
magerung bis auf 118 Pfund: er galt und hielt sich 
für einen durchaus verlorenen Mann. 

19. März 1891 fand ich erhebliche tuberculose 
Infiltration der rechten oberen Lunge mit starker 
Dämpfung und zahlreichen klingenden Rasselge¬ 
räuschen. 1 g Creosot pro die. 

2. Mai: Dämpfung sehr vermindert, ebenso 
Husten und Auswurf; Nachtschweise fehlen seit 4 
Wochen, starker Appetit; sehr verbessertes Aussehen. 
I 1 /, g Creosot. 

20. Juni: Nur Morgens Husten. 124 Pfund 
Gewicht, sehr guter Appetit. — 2*4 g Creosot 

2. October: Dämpfung vollkommen geschwunden, 
Athmung8geräusche normal; vorzügliches Aussehen, 
enormer Appetit, 144 Pfund. 

Patient hat im Juli 2 7 g, im August 3*<» g, im 
September bis heute 8 6g Creosot pro die gebraucht! 
Die Berufsthätigkeit als Lehrer wird seit Anfang 
August wieder voll ausgeübt. Nur Morgens wird 
einigemale Male gehustet, sehr geringe weissschleimige 
Expectoration; fühlt sich vollkommen gesund. — 
Urin ist normal. 

Soll von jetzt ab 2 g Creosot pro die weiter¬ 
brauchen. 

Von allen 12 hier erwähnten Kranken waren 
5 hereditär belastet; bei 3 von allen Kranken wurden 
evident tuberculose Kehlkopferkrangungen beseitigt. 

In Rücksicht auf alle diese Umstände 
ich halte jetzt als die zweckmässigste Dar¬ 
reichung des Kreosot die in Kapseln mit 
Zusatz eines leicht resorbirbapep Fpttes, also* 
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des 01. jec. aselli oder des 01. olivarum 1 ). 
Kommt der Kostenpunkt in Frage, d. h. ist 
einem Kranken die Aufwendung von 17—20 Pfg. 
(so viel kosten 10 Kapseln ä 0*1 c. 01. jec 
aselli) pro Tag noch zu viel, dann empfiehlt 
es sich, die Hopmann’sche Mischung (Kreosot 1, 
Tinctura gentianae 2) zu benutzen und davon 
3 Mal 20- 80 Tropfen reichlich mit Wasser 
verdünnt zu geben. Da manche Kranke Schwie¬ 
rigkeit haben, die Kapseln hinabzuschlucken 
oder eine gewisse Idiosynkrasie gegen die¬ 
selben, so verordnet man diesen die Hop- 
mann’sehe Mischung in Ungarwein. 

Es erscheint mir immer wieder nöthig, 
die vielfach verbreitete aprioristiscbe Furcht 
vor dem Nachtheil, den das Kreosot auf den 
Magen ausüben soll, so bestimmt wie möglich 
zurückzuweisen. Es ist richtig, dass in den 
ersten Wochen manchmal das Kreosot sich 
durch Aufstossen bemerklich macht, in der 
Regel verliert sich dies aber sehr bald, es 
giebt auch Kranke, wo es den Anschein hat, 
als ob das Kreosot thatsächlich nicht ver¬ 
tragen würde; in solchen Fällen ist es immer 
fraglich, ob nicht die Form der Darreichung 
dabei eine Rolle spielt, da man durch Wechsel 
derselben nicht selten die scheinbare Unver¬ 
träglichkeit beseitigt. Ganz gewiss ist aber, 
dass jeder Kranke, der Kreosot braucht, wenn 
er durch eigeneSchuld sich einmal einelndigestion 
zu zieht, für diese niemals seine eigene Thor- 
heit, sondern stets das Kreosot verantwortlich 
macht. Natürlich muss in solchem Falle der 
Gebrauch des Kreosots auf eine Reihe von 
Tagen unterbrochen werden. Wenn man, wie 
ich, bei ausserordentlich vielen Kranken, 
5, 10, 20 Tausend Kreosotkapseln hat ohne 
Unterbrechung nehmen sehen und dabei von 
den Kranken erfuhr, dass sie stets bei vor¬ 
züglichem Appetit waren, dann kann man 
unmöglich zugeben, dass das Kreosot — immer 
vorausgesetzt, dass das Präparat sehr gut ist 
— dem Magen schädlich sei, ganz abgesehen 
davon, dass Klemperer das Gegentheil davon 
durch wissenschaftliche Untersuchungen be¬ 
wiesen hat (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 43.) 


Ueber die Behandlung der chronischen 
Otorrhoe mit einigen anderen Borver¬ 
bindungen. 

Von Dr. R. Kafemann. 

Au» der Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrank¬ 
heiten des Herrn Prof. Dr. E. Berthold, Königs¬ 
berg i. Pr. 

In dieser, Herrn Geh.-Rth. Rud. Virchow, 
«dem Begründer der deutschen pathologischen 


*) Bei Tagesdosen von 1*6 an empfiehlt es sioh, 
Kapseln & 0-15 Kreosot (c. ol. jec. oder ol.) oliv, zu 
benutzon. 
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Anatomie“, zu seinem 70. Geburtstage gewid¬ 
meten Schrift berichtet Kafemann über den 
Nutzen der in Prof. Berthold’s Poliklinik, wie 
in der beiderseitigen Privatpraxis seit längerer 
Zeit an verschiedenen Fällen von chronischer 
eitriger Entzündung des Ohres geprüften, von 
Max Jänicke (Görlitz) bekanntlich in die ohren¬ 
ärztliche Praxis eingeführten neuen Borver¬ 
bindungen. Nachdem die unermüdlich fort¬ 
gesetzten bezüglichen Beobachtungen „zu un- 
umstösslich sicheren Resultaten geführt“, 
welche nach Verf. als ganz überraschend 
schnelle, bis dahin „von keinem andern Me- 
dicament auch nur annähernd“ erreichte Re¬ 
sultate bezeichnet werdep, glaubte er, nicht 
nur im Interesse des. Ohrenarztes, sondern 
besonders des praktischen Arztes und un¬ 
zähliger Patienten mit der vorliegenden Pu- 
blication nicht länger zögern zu dürfen, ob¬ 
gleich abschliessende bacteriologische Unter¬ 
suchungen noch fehlen. Er ist überzeugt, dass, 
wenn die von ihm gemachten bezüglichen 
Vorschläge recht bald zum Gemeingut der 
Aerzte werden würden, wie er dies durch 
saine Mittheilungen bezweckt, die Zahl der 
schweren, auf Caries- und Necrose basirenden 
Fälle sich „nach auffallend kurzer Zeit“ er¬ 
staunlich vermindern werden, so dass die 
Otiatrie mehr Muse und Zeit finden würde, 
gewissen anderen wichtigen Erkrankungen des 
Mittelohres, resp. des Labyrinthes sich ein¬ 
gehend zu widmen. In erster Linie wendet 
sich der Inhalt der Schrift an den praktischen 
Arzt, welchem es durch das Studium derselben 
möglich werden soll, durch eine frühzeitige 
Diagnose und rationelle Behandlung der an¬ 
fänglich leicht und gutartig auftretenden 
Otorrhöen der Entwickelung der schwereren 
Formen vorzubeugen. — Auf Grund dieser 
Ueberzeugung, welche wir vollkommen thei- 
len, empfehlen wir die Schrift, von deren 
Inhalt wir das Resume unten folgen lassen, 
allen Collegen auf’s Angelegentlichste. Im 
eigenen Interesse sollte Keiner die schleunigste 
Anschaffung derselben unterlassen, bereuen 
wird er es nicht. — Das Resume der Arbeit 
lautet: 1. Die zwei Borverbindungen, das 
Natrium tetraboricum neutr. und alcal. sind 
wegen ihrer enormen Löslichkeit, absoluten 
Reiz- und Gefahrlosigkeit allen anderen flüs¬ 
sigen Antisepticis vorzuziehen. — 2. Die un- 
complicirten chronischen Otorrhoeen heilen 
durchschnittlich in einem Zeitraum von einer 
Woche, wofern von vornherein die hier an¬ 
gegebene energische Behandlung angewendet 
wird — 3. Acute Otorrhoeen werden, soweit 
aus B ’s und K.’s Beobachtungen ein Schluss 
erlaubt ist, durch diese zwei Salze nicht 
in besonders bemerkbarer Weise beeinflusst 
als durch andere Behandlungsmethoden. — 
Original from 
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Complicationen mit Granulationen und Polypen 
bedürfen einer gleichzeitigen chirurgischen 
Behandlung. Ein abwartendes Verhalten, in 
der Hoffnung auf spontane Schrumpfung, ist 
mit Rücksicht auf die in möglichst kurzer 
Frist anzustrebende Beseitigung der Eiteruugs- 
processe nicht statthaft. — 5. Oberflächliche 
cariöse Processe können durch consequente 
Anwendung der Mittel Zur Heilung gebracht 
werden; in die Tiefe gehende und ausge¬ 
dehnte dagegen bedürfen nach wie vor einer 
chirurgischen Behandlung, ln jedem Falle 
aber ist, wofern keinerlei bedrohliche Er¬ 
scheinungen vorliegen und das Allgemeinbe¬ 
finden ein vortreffliches ist, eine längere, con¬ 
sequente Behandlung mit den Bor-Natron- 
verbindungen der eventuellen chirurgischen 
voraus zu schicken. — 6. Recidive sind bei 
dieser Behandlung nicht seltener und nicht 
häufiger, als bei anderen Behandlungsmethoden. 
Da einen einigermassen sicheren Schutz gegen 
dieselbe nur die kunstgerecht ausgeführte 
Cutistransplantation nach Berthold gewährt, 
ist in Zukunft dieselbe möglichst bald an die 
Bor-Natronbehandlung anzuschliessen. — 7. Die 
Gehörverbesserung ist in der Mehrzahl der 
Fälle schon in den ersten Tagen der Behand¬ 
lung eine eclatante. Eine Gehörsverschlech¬ 
terung wurde niemals bemerkt. 


Die Behandlung des Erysipels. 

Von Dr. Stanislaus Klein, Assistenzarzt. 

Aus der I. medicinischen Klinik des Herrn Professor 
StolDikow in Warschau. 

Wollen wir bei der Heilung des Erysipels 
alle Umstände berücksichtigen, so werden wir 
nur dasjenige Mittel als wirksam anerkennen, 
welches in allen Fällen — seien es leichte 
oder schwere — hauptsächlich aber in den 
schweren, die Krankheit in kürzester Zeit ab- 
zuschliessen vermag. Diese Zeit muss selbst¬ 
verständlich absolut kürzer ausfallen, als die 
von anderen Mitteln geforderte, mit einem 
Worte die Zeitdauer unserer Behandlung muss 
minimal sein. 

Wir haben das Ichthyol beim Erysipel 
über zwei Jahre angewendet und müssen ihm 
eine fast specifische Wirkung zuerkennen. 

Dieses Mittel erwies sich uns bei syste¬ 
matischer und gewissenhafter Anwendung 
immer ganz zuverlässig, ln den ersten Monaten 
unserer Versuche, als die Technik der An¬ 
wendungsweise noch einigermassen mangel¬ 
haft war, begingen wir häufig den Fehler, 
dass wir die Behandlung, gleich nachdem die 
Temperatur zur Norm sank, aufgaben; eine 
neu eintretende Steigerung desselben zwang 
uns aber gewöhnlich zur Wiederaufnahme der 
lchthyoleinreib(ingO> *&■ $Tnd desshalb zur 


Ueberzeugung gelangt, man müsse die Ichthyol¬ 
behandlung auch im Reconvalescentenstadium 
fortsetzen, um sozusagen die erreichten Er¬ 
folge dauerhaft zu machen. Dies scheint auch 
Fessler, der denselben Rath gibt, bemerkt zu 
haben, wenn er auch keine diesbezüglichen 
Beobachtungen anführt. 

Was die Anwendungsweise des Ichthyols 
anbelangt, so benutzten wir eine aus gleichen 
Theilen Vaselin und Ichthyol zusammenge¬ 
setzte Salbe. Wir gebrauchten hauptsächlich 
das Amonium sulfoichthyolicum, da die übrigen 
Ichthyolverbindungen, wie das Natrium- oder 
Zinksalz, eine festere Consistenz haben, wess- 
halb sie sich zur Herstellung stärkerer Salben 
nicht sehr eignen. Ist das Erysipel auf eine 
grosse Strecke verbreitet, z B. auf den 
Stamm, so genügt eine schwächere Salbe, aus 
gleichen Theilen Ichthyol, Wasser und Lanolin 
bestehend. Dasselbe Präparat aber weniger 
consistent, lässt sich auch sehr gut an stark 
behaarten Stellen anwenden. Es ist zweck¬ 
mässig, der Anwendung des Ichthyols eine 
gründliche Desinfection aller existirenden 
Wunden vorauszuschicken, und die vom Ery- 
sipelas behaftete Stelle mit Seifenwasser ab¬ 
zuwaschen (Fessler wendet zu diesem Zwecke 
eine concentrirte wässerige Lösung von Salicyl- 
säure an), um die Haut weicher und für die 
Aufnahme des Ichthyols nachgiebiger zu 
machen. Das Einreiben des Ichthyols lässt 
sich am bequemsten mit der Hand vollziehen, 
wobei man gewöhnlich von der umgebenden 
gesunden Haut anfängt (etwa handbreit von 
der kranken Stelle) und geht allmälig auf die 
kranken Theile über. Das Schmieren, rich¬ 
tiger das Einreiben, soll, insoferne es die em¬ 
pfindliche Haut gestattet, ziemlich energisch, 
etwa einer leichten Massage ähnlich, aus¬ 
geführt werden. Dann wird noch so viel 
der Salbe einfach aufgetragen, dass die ganze 
kranke Hautgegend gleichmässig dunkelbraun 
gefärbt ist, darüber kommt eine dünne Lage 
hydrophiler Gaze, die in Salicylsäurewasser 
angefeuchtet ist, und dann eine viel dickere 
von gewöhnlicher, nicht entfetteter Watte. 
Eine leichte Bandage beendet die Procedur, 
die zwei- bis dreimal täglich vorgenommen 
werden muss, und zwar wie gesagt, so lange, 
bis man binnen drei bis vier Tagen keine 
Temperatursteigerung bemerkt. Die Ichthyol¬ 
salbe lässt sich ziemlich gut mit warmem 
Seifenwasser abwaschen. Die Kranken er¬ 
tragen die Salbe ganz gut, wobei das Gefühl 
der Hitze und Spannung bedeutend gelindert 
wird. Es kam uns nie vor, dass der Kranke 
in Folge des Widerwillens gegen das immer¬ 
hin sehr unliebsam riechende Mittel die 
weitere Anwendung verweigerte. 

Fessler wendete das Ichthyol gleichzeitig 
mit den Einreibungen auch innerlich in Pillen 



(bis 2 0 pro die) an. Da «ns die Erfahrung 
über diesen Punkt fehlt, so können wir keine 
bestimmte Meinung darüber aussprechen, übri¬ 
gens scheint auch Fessler kein grosses Gewicht 
auf die interne Anwendung des Ichthyols zu 
legen. Es wird wohl überflüssig sein zu er¬ 
wähnen, dass man für die Erhaltung der 
Kräfte der Kranken mit den üblichen diäte¬ 
tischen Mitteln sorgen muss. 

Wir können uns auf Grund der angeführten 
Darlegungen über die Wirkung des Ichthyols 
folgendermassen aussprechen: 

1. Das Ichthyol wirkt unzweifelhaft 
hemmend auf die Entwickelungsvorgänge des 
Erysipelkokkus in der Haut, und zwar ent- 
••ntweder durch seine reducirende Wirkung 
auf die Gewebe, oder durch die unmittelbare 
Beeinflussung des Mikroorganismus, oder end¬ 
lich durch beides gleichzeitig. 

2. Es kürzt die Ichthyolbehandlung die 
mittlere Dauer des Erysipels um die Hälfte ab, 

Die behandlungsdauer beträgt 3 bis 4 Tage, 
ebenso lange dauern die von vorherein mit 
Ichthyol behandelten Fälle. 

4. Der Verlauf des Erysipels wird unter 
dem Einflüsse des Ichthyols bedeutend milderer, 
was sich aus dem veränderten Typus des 
Fiebers, wie auch aus dem häufigen Abfall 
der Morgen-, sogar der Abend-Temperaturen 
ersehen lässt. 

(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 39.) 


Zur Therapie der Diphtherie. 

Von Dr. A. Baglnsky, Director des Kaiser- und Kaiserin- 
Friedrich-Kinderkrankenhauses in Berlin. 


In seiner, Rud. Virchow zum 70. Geburts¬ 
tag gewidmeten Festschrift: „Arbeiten aus 
dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
krankenhause in Berlin“ (Verlag von F. Enke 
in Stuttgart 1891) macht Verf. Mittheilungen 
Uber die von ihm bei Diphtherie befolgte 
Therapie. Er gelangt dabei zu dem Resultate, 
dass nicht ein einziges der angewandten Mittel 
sich als wirkliches Heilmittel bewährt habe. 

Zunächst war Verf. darauf bedacht, dem 
localen Process im Pharynx entgegenzutreten; 
sodann wurde Bedacht genommen, durch gute 
Ernährung und durch herzstärkende Mittel 
dem deletären Angriff der Erkrankung ent¬ 
gegenzutreten. Wo die Ausbreitung des diph¬ 
therischen Processes auf den Larynx zur 
Laryngostenose führte, kam möglichst rasch 
die Tracheotomie zur Ausführung. Die local 
applicirten Mittel, welche zur Anwendung 
kommen, lassen sich am besten in die anti¬ 
septisch wirkenden und die lösenden Mittel 
theilen. Von ersteren wurden folgende an¬ 
gewendet : 


Acid 
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1—2:1000 als Gurgel¬ 


wasser und zur Abspülung mittels Spritze 
und Irrigator; — Acidum boricum, 3procentigj; 
— Kali hypermanganicum, ebenso; — Jod- 
trichloridl :2000; — Auro-Natrium chloratum, 
Iprocentig, zum Betupfen; — Acidum lacti- 
cum, lOprocentig zum Betupfen und 2procentig 
zum Spülen und Einstäuben; — Acidum car- 
bolicum (alkoholische Lösung), 5procentig, 
zum Betupfen; 2—Sprocentig zum Spülen. — 
Sublimat 1 : 3000, zum Spülen; 1: 500 zum 
Betupfen; — Oleum citri, zum Einstäuben 
mittels Handsprays; — Acidum aceticum, 

2—3procentig, zum Spülen und Gurgeln; 
Sprocentig, zum Betupfen; — Oleum Tere- 
binthinae zum lnhaliren. 

Von allen Mitteln bewährte sich am 
besten Sublimat und ihm zunächst stehend 
die übrigens abscheulich schmeckende 3pro- 
centige alkoholische Carbollösung. Weit hinter 
den Erwartungen zurück blieben Borsäure 
und auch die von d’Espine und Marignac so 
sehr gerühmte Salicylsäure: auch Jodtrichlorid 
blieb fast wirkungslos, ebenso wie Auro-Natrium 
chloratum. Essigsäure hielt den Vergleich mit 
Sublimat so wenig aus, dass in der Regel das 
Mittel ausgesetzt und an seiner Stelle vom 
Sublimat Gebrauch gemacht werden musste. 
Auch das übermangansaure Kali leistete wenig 
Bemerkenswerthes und diente höchstens dazu, 
den schlimmen Foetor einigermassen zu be¬ 
seitigen. Die Einathmungen resp. Verstäubungen 
von Oleum citri sind kostspielig und leisteten 
nicht, was erwartet wurde. Oleum Terebinthinae 
liess eine entscheidend günstige Wirkung in 
der Form der Verdampfung mit kochendem 
Wasser nicht erkennen. Aetzungen perhorrescirt 
Verfasser. 

Von lösenden Mitteln kamen, neben der 
schon erwähnten Milchsäure, insbesondere 
Aqu. calcis, mittels Hand- und Dampfsprays 
vielfach am Tage verwendet, und 5—lOpro- 
centige Lösungen von Papayotin in Pinselungen 
zur Anwendung. Es wurde von beiden ganz 
besonders bei solchen Fällen Gebrauch ge 
macht, wo reichlich aufgelagerte Pseudo¬ 
membranen, welche nicht üblen Geruch ab- 
gaben, längere Zeit hafteten, ohne sich ab- 
zustossen. Es wurde bei Anwendung des Papay¬ 
otin, wie überall dort, wo Mittel mechanisch 
aufgetragen wurden, nur vorsichtig getupft, 
jede gröbere Reizung vermieden. In dieser 
Form und bei den genannten Fällen ver¬ 
wendet, bewährten sich beide Mittel oft recht 
gut und sind empfehlenswerth, doch haben 
sie sich als sichere Mittel zur Verhütung des 
Fortschreitens des Processes auf den Larynx 
nicht erwiesen. 

Neben der localen Application der ge¬ 
nannten Mittel kam durchgängig die Eisblase 
und der innerliche Gebrauch von Eis zur 
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Anwendung so lange, bis die entzündliche In- 
filti'ation der Pharynxschleimhaut geschwun¬ 
den war 

Nachträgliche Hyperämien und mehr 
subacute oder chronische Schwellungen der 
Pharynxschleimhaut wurden mittelst Ein¬ 
stäubungen von Tanninlösungen, 1: 80 mit 
20 Glycerin, bekämpft. 

In 2 Fällen wurde 3procentige Carbol- 
lösung, nach dem Vorgänge von Heubner beim 
Scharlach, susmucös in der Umgebung der in- 
filtrirten Tonsillen injicirt — jedoch ohne 
jeden Erfolg, vielmehr wiesen die zur Section 
gekommenen Leichen an der injicirten Stelle 
ziemlich grosse submucöse Hämorrhagien auf. 

Zweimal wurde der Versuch gemacht, 
durch das nach Analogie des Tuberkulin in 
Glycerin aufgenommene Stoffwechselproduct 
des Diphtheriebacillus den Process zu coupiren. 
Dasselbe war für Thiere absolut ungiftig und 
wurde nach dieser Prüfung zum Versuche am 
Menschen genommen. Bei 2 sehr schwer an 
septischer Diphtherie erkrankten Kindern 
wurde von diesem Mittel mehrmals OOOl bis 
0*002 submucös in die Tonsillen injicirt, ohne 
jede bemerkbare, weder allgemeine, noch lo¬ 
cale Wirkung! Beide Kinder erlagen dem 
schweren septischen Process. Von innerlichen 
Mitteln kamen in erster Reihe reichliche 
Mengen schwerer Weine — Sherry, Portwein, 
Champagner, griechischer Alicantewein — zur 
Verwendung; bei starkem Kräfte verfall auch 
Cognac und subcutane Injectionen von Cara- 
pher in öliger und lOprocentiger alkoholischer 
Lüsung. ln leichteren Fällen wurde anfänglich 
Kali chloricum 1—2 : 100 verwendet, welche 
Medication indess später verlassen wurde, 
weil die complicirenden Nephritiden gefürchtet 
wurden. Dasselbe gilt für Ol Terebinthinae, 
welches von den Kindern fast immer erbrochen 
wurde. Weiterhin kamen Decoct. Chinae 
(10:100) mit Zusatz von Aqu. chlori 10; 
Tinct. ferri chlorati aether.; Tinct. ferri po- 
mat., der von Radlauer in den Handel ge¬ 
brachte Papayotinwein, zum Versuch. Von 
keinem der Mittel konnte eine entscheidend 
günstige Einwirkung beobachtet werden, wie¬ 
wohl die Chinadecocte sich noch am besten 
zu bewähren schienen. Zu den inneren Mitteln 
endlich kann man die in ausgiebigster Weise 
verwendeten Sauerstoffinhalationen rechnen. 
Es ist unzweifelhaft, dass dieselben eine be¬ 
lebende Wirkung auf die schwer erkrankten 
Kinder üben, und gibt sich das insbesondere 
in lebhafterer Röthung der Lippen und Schleim¬ 
häute kund. Indess hat sich auch von den 
Sauerstoffinhalationen ein entscheidend gün¬ 
stiger Effect nicht constatiren lassen. 

Gegen die fortschreitenden und deletären 
Symptome der Herzlähmung sind subcutane 
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Injectionen mit Strychnin, Campher, Coffein 
vielfach in Anwendung gekommen. Keines der 
Mittel hat einen sicheren Erfolg gehabt; bei 
den früh eintretenden Lähmungen hat B. das 
Strychnin sogar fürchten gelernt, und ver¬ 
meidet er dasselbe jetzt vollständig. 

Die Behandlung der Complicationen und 
Nachkrankheiten betreffend, bemerkt B., dass 
bei Pneumonien, Pleuritiden, Nephritisformen 
jede eingreifend antipyretische Therapie zu 
fürchten sei; selbst kühle Einpackungen dürften 
nur mit grösster Vorsicht zur Anwendung 
kommen. Die diphtherische Nephritis wende 
sich, sofern sie sich nicht mit schweren Läh¬ 
mungen complicirt, in der Mehrzahl der Fälle, 
bei geeignetem diätetischen Regime, insbe¬ 
sondere bei mehr oder weniger streng durch¬ 
geführter Milchdiät, zur Besserung; zu fürchten 
sei hier nur die übel angebrachte therapeutische 
Polypragmasie. 

Von 244 im ersten Jahre behandelten 
Fällen betrug die Mortalität 40 04 Procent, 
in Anbetracht der zahlreichen schweren gan¬ 
gränösen und septischen Formen ein befrie¬ 
digendes Ergebniss. 


64. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Halle a. S., 21.—25. September. 

Herr Geh.-Rath. Dr. Ebstein (Göttingen): Ueber 
die Kunst, das menschliche Leben zu ver¬ 
längern. Nicht nur der kraftvolle Mann, auch der 
Greis wünscht, die Grenzen seines Lebens möglichst 
weit hinauszuschieben. Der Staat muss mit allen Mitteln 
dahin streben, sich ein langlebiges Volk zu sichern, 
denn auch die Alten sind wichtige Mitglieder der Ge¬ 
sellschaft, als Vorbilder und Rathgeber der Jugend. 

So war es von jeher, und wird es bleiben, so lange 
die Weit steht. Besonders ist es Pflicht des Arztes, 
auf die Verlängerung des menschlichen Lebens be¬ 
dacht zu sein, soweit es in seinen Kräften steht. 

Wenn man zunächst den Zielpunkt unserer Be¬ 
strebungen, die Dauer des Lebens, bestimmen will, so 
darf man nicht die für Europa gefundene mittlere 
Lebensdauer in Betracht ziehen. Diese beträgt 30 bis 
40 Jahre. Vielmehr muss man die gewöhnliche Lebens¬ 
dauer für jede Altersstufe berechnen und besonders 
das kindliche Alter ausschlies.nen, um zu finden, dass 
bei uns der gesunde Mensch 70-75 Jahre alt wird. 

Das weibliche Geschlecht hat im allgemeinen eine 
längere Lebensdauer als das männliche: statistische 
Aufstellungen hei verschiedenen europäischen Nationen 
zeigen, dass die meisten Todesfälle bei Männern auf 
das 71., bei Frauen auf das 72. Lebensjahr fallen. 

Nur wenige Menschen haben Aussicht, 9(i oder mehr 
Jahre alt zu werden. Ob die Ehe einen Einfluss auf 
die Lebensdauer hat, ist noch nicht festgestellt. 

Die Sterblichkeitscurven zeigen in den nach dieser 
Richtung erforschten Staaten gleichen Verlauf: am 
grössten ist die Sterblichkeit im ersten Lebensjahre 
und sinkt von da bis zum Ende des zweiten Jahr¬ 
zehnts. In der Biütlie des Lebens, vom 20. - 50. Jahre, 
ist die Sterblichkeit gering und nimmt dann erst wieder 
zu, um in der ersten Hälfte des achten Jahrzehntes 
ihren zweiten Höhepunkt zu erreichen Diese Curven S 
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sind berechnet an je hundert Menschen verschiedener 
Lebensalter. 

Durch Verminderung der Kindersterblichkeit wird 
man allerdings die Lebensdauer nicht verlängern, aber 
es werden mehr Menschen*'da* normale Aber erreichen. 
Aufgabe der Makrobiotik ist es. dafür zu sorgen, dass 
möglichst viele das Ziel des Lebens erreichen oder 
über dasselbe hinauskomraen. 

In Deutschland kommt etwa auf 10C0 Gestorbene 
ein Hundertjähriger. Wir wissen jetzt, dass der Glaube 
des vorigen Jahrhunderts an lebenverlängernde Mittel 
ein irriger ist, und dass ein überhohes Alter ein 
Danaergeschenk wäre, da nach den Gesetzen der Natur 
die Kräfte mit zunehmendem Alter schwinden und 
keine Macht den Greis verjüngen kann 

Worin besteht nun die Kunst, ein hohes Alter 
zu erreichen? 

Viele Menschen haben nichts dazu gethan, oder 
setzen sich sogar manchen gesundheitscbädlichen Ein¬ 
flüssen aus, so dass die Annahme gerechtfertigt er¬ 
scheint, das-» eine angeborene glüc kliche Beschaffen¬ 
heit des Organismus die Hauptrolle spielt. Es gibt 
in der That eiserne Geschlechter. William Temple 
(1628—schlie88t seine Ausführungen mit dem 
Satze: „Hauptsache ist die Stärke der Rasse und Ge¬ 
burt. 44 Er empfiehlt Vorsicht uiuf massige Anordnung 
der Lebensweise, sowie genügende Leibesübung. Ein 
wichtiger Theil der Vorschriften entzieht sich unserer 
Macht, soweit sie Vorzüge der Geburt, die hereditären 
Verhältnisse, betreffen. Körperlich ui.d geistig gesunde 
Eltern geben die bette Bürgschaft. Auf Mängel der 
Ernährungsweise kann hier nicht näher ein gegangen 
werden, erwähnt sei aber die beklagenswerte Unsitte, 
die Pflege des Kindes mehr und mehr der Mutter zu 
entziehen und einer Warte« in zu überlassen. Gerade 
die Mutter wird auch für die psychische und nicht 
nur ftlr die physische PHege sorgen. 

Später betheiligt sich er Staat an der Erziehung, 
aber Schule und Haus müssen Zusammenwirken. Die 
moderne Makrobiotik beschränkt sich nicht allein auf 
die Erziehung im Sinne der Gymnasien des Alter¬ 
thums, vielmehr betont sie, dass Selbstdisciplin von 
grösster Bedeutung ist für Erhaltung der Gesundheit 
und Verläng« rung des Lebens. Was Schule und mili¬ 
tärische Erziehung geschaffen haben, das kann durch 
Turnen erhalten werde«'. Keinesfalls soll man beim 
nahenden Alter die Hände in den Schoss legen, sondern 
an die Bedeutung des Wortes denken: „ein unnutzes 
Leben ist früher Tod“. Die Mittheilungen Langlebiger 
bringen in dieser Beziehung interessantes Material. 
Moltke arbeitete noch im Bf'. Lebensjahre sehr lange. 
„Mässigkeit und Arbeit“ sind nach seinem Ausspruche 
die besten HUlfsmittel zur Verlängerung des Lebens. 
Die Massigkeit inus« natürlich eine allseitige sein und 
darf sich nicht nur auf Essen und Trinken erstrecken. 

Möglichst früh muss die Jugend zur richtigen 
Lebensführung erzogen werden, wenn mit Sicherheit 
das Leben verlängert werden soll. Durch so beachtete 
allgemeine Gesichtspunkte wird auch die möglichste 
Beseitigung der Krankheitsursachen erreicht werden. 
Vom 1*2. bis 61. Lebensjahre werden die meisten 
Todesfälle durch äussere Ursachen veranlasst. Hier 
hat freilich die Makrobiotik eine schwere Aufgabe: 
Selbstdisciplin und Mässigkeit in allen Verhältnissen 
ist auch dann das beste. 

Gegen die hereditären Einflüsse vermag der 
Mensch durch zweckmässige Lebensweise mit Erfolg 
zu kämpfen: er kann sie abschwächen oder ihnen gar 
entgehen W. Temple kann hier selbst als Beispiel 
dienen Je frühzeitiger solche Personen einen ge¬ 
schickten Arzt haben, dem sie folgen, desto sicherer 
werden sie das naturgemäße Lebensziel erreichen. 

Gegen die Infectionskrankheiten ist unser Können 
mangelhaft, so lange wir die Menschen nicht un¬ 
empfänglich^ wie es uns Jenner bezüg- 
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lieh der Blattern gelehrt hat. Manche Epidemieen er¬ 
loschen bei uns vollkommen (Aussatz) oder milderten 
ihren Charakter. Aber auch gegen die verheerenden 
und plötzlich auftretenden Seuchen wird der beste 
Schutz eine mässige und natürliche Lebensführung sein. 

Jedem Einzelnen Regeln der Makrobiotik zu 
geben, ist unmöglich, denn auch hier ist Individualisiren 
die Hauptsache. Es wäre weder richtig, noch möglioh, 
die Lebensweise für alle schematisch vorzuschreiben. 
Im Alter muss den eigenartigen Verhältnissen Rechnung 
getragen werden, denn es genügt oft eine geringe 
von aussen kommende Schädlichkeit, um das Leben 
zu vernichten. Besonders wichtig ist im Greisenalter 
die Nahrungsweise. Sind Herz und Lungen gesund, 
dann kann auch der Greis bei vorsichtiger Ernährung 
ein glückliches Leben haben. Der. Missbrauch des 
Alkohols ist gerade Wegen seines schlechten Einflusses 
auf das Herz zu vermeiden. Wie leben verkürzend be¬ 
sonders auch das Bier wirkt, lehren Erfahrungen aus 
München. 

Die sogenannte nervöse Constitution unseres 
Zeitalters hat man häufig durch gesteigerte Ansprüche 
an die geistige Thätigkeit zu erklären versucht; mit 
Unrecht: die Hast, die Schnelligkeit der Arbeit, vor¬ 
züglich aber die Genusssucht erschöpfen den Menschen. 
Einfachheit der Lebensweise kann allein die „Nervo¬ 
sität- 4 unserer Zeit wieder bese itigen. Wie furchtbar 
droht der verbreiten Morphiummissbrauch! Nichts 
vererbt sich sicherer, als die sogenannte neuropathisebe 
Anlage. Deshalb ist es Aufgabe der Makrobiotik, durch 
Beseitigung dieses traurigen Missbrauchs einer Ver¬ 
schlechterung der Generationen vorzubeugen. 


ZurTherapiederPost-partum-Blutungen. 

Von DIrska (Namslau). 

Verf. hat bei mehr als 30 Fällen von 
Placenta praevia centralis ein Verfahren gegen 
die Blutungen und auch sonst erfolgreich an¬ 
gewandt, das er, wie folgt, beschreibt: In 
den mit der einen Hand von aussen fest¬ 
gehaltenen Uterus schiebt die andere 2—3 
wallnussgrosse Stücke von glashartem, durch¬ 
sichtig-klarem Eis, ebenso in den oberen 
Abschnitt der Vagina; die Eisstücke werden 
wenige Minuten, der Uterus, der absolut leer 
vorher gewesen sein muss, eine Viertelstunde 
festgehalten. Wochenbettstörungen hat Verf. 
danach nicht beobachtet. Er nimmt also an, 
dass in klarem, festem Eise Mikroben ihre 
Lebensbedingungen nicht finden. Eventuell 
empfiehlt er eiskalte antiseptische Ausspülungen 
oder Anwendung von künstlichem Eis. 

(B rliner klin. Woche.ischr. 1890 Nr. 8.) 

Verschreibung8wei8en. 

Omelette aus Spargel und rohem Fleisch 
nach Vigier. 

Man schabt eine Scheibe Fleisch, mischt 
das geschabte Fleisch mit Eiern und Spargel¬ 
spitzen und lässt es schnell kochen. Die 
Temperatur genügt nicht, um das rohe Fleisch 
zu verändern und man bemerkt nicht, dass 
man rohes Fleisch isst. (Lyon raöd. 31/91.) 

__ Bk. 

i. — Gesellschafts-Buchdruckerei, HL, Erdbergstr. 8. 
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Bemerkungen über die allgemeinen Auf¬ 
gaben der Therapie der Herz- uud Gefass- 
erkranknngen. *) 

Von Prof. Dr. S. von Basoh. 

Das Ziel, welches wir bei der Behandlung 
der Herz- und Gefässerkrankuugen anzustreben 
haben, muss im Allgemeinen dahin gerichtet 
sein, zunächst jene Störungen möglichst auf¬ 
zuheben, welche eine Ungleichmässigkeit der 
Herzarbeit hervorrufen, und hiemit jene Aen- 
derungen zu beseitigen, welche den früheren 
Ausführungen gemäss zu Stauungen im grossen 
und kleinen Kreisläufe führen. Es müssen bei 
der Behandlung auch jene Störungen berück¬ 
sichtigt werden, durch welche die'Blutver- 
theilung im grossen Kreisläufe in einer Weise 
geändert scheint, die der Ernährung und 
Function wichtiger Organe abträglich ist. Eine 
weitere Aufgabe der Behandlung besteht darin, 
die veränderte Blutbeschaffenheit möglichst zur 
Norm zurückzuführen 

Da die Ungleichmässigkeit der Herzarbeit 
durch Störung der Regulations- und Accommo- 
dationsapparate bedingt ist, so muss die Be¬ 
handlung die Beseitigung dieser Art von 
Störung anstreben. 

Der verlangsamte Puls soll, wenn möglich, 
in einen schnelleren verwandelt, und ebenso 
soll die Arhythmie, insofern sie einer Puls¬ 
verlangsamung gleichkommt, beseitigt werden. 
Bei der Auswahl der therapeutischen Methoden, 
die hier zur Anwendung kommen sollen, wird 
man sieh von der Ueberlegung leiten lassen 

*) A us dem eben erschienenen Werke: Allgemeine 
Physiologie und Pathologie des Kreislaufs von Dr. ▼. 
Basch, k. k. a. Professor für experimentelle Pa¬ 
thologie ftn der Wiener l[nmrBität. Wien, 1892. 
Alfred Hölder. 


müssen, wo die Ursachen zu suchen sind, die 
dieser Art von Regulationsstörungen zu Grunde 
liegen, denn es versteht sich von selbst, dass 
eine Verlangsamung des Herzschlages, die 
muthmasslich' auf Schwächezuständen beruht, 
in anderer Weise zu behandeln ist, als eine 
solche, die auf Innervationsstörungen zurück¬ 
zuführen ist. In ersterem Falle wird die Be¬ 
handlung eine allgemeine sein, in letzterem 
Falle wird dieselbe sich gewisser Medicamente, 
die etwa den Vagustonus auf beben, wie Atropin, 
bedienen, oder sie wird trachten, gewisse Ein¬ 
flüsse, die auf reflectorischem Wege, und zwar 
durch Erzeugung einer hohen Arterienspannung, 
die Pulsverlangsamung hervorrufen, wie Auf¬ 
treibung des Magens, der Gedärme, Stuhl¬ 
verstopfungen etc. aufzuheben; sie kann endlich 
denVersuch unternehmen, durch reflectorische 
Einflüsse verschiedener Art, wie Baden, Haut¬ 
reize, Muskelbewegung, die Nervencentren, 
welche die Frequenz des Herzschlages be¬ 
schleunigen, in erhöhte Action zu versetzen. 

Von ähnlichen Erwägungen wird die Be¬ 
handlung der Pulsbeschleunigung auszugehen 
haben. Hier wird aber erst die Vorfrage zu 
erledigen sein, ob es überhaupt geboten, 
respective räthlieh sei, dieselbe In eine Puls- 
verlangsaraung zu verwandeln. Ich erinnere 
diesbezüglich an die früher vorgebrachte Be¬ 
trachtung, dass die Pulsbeschleunigung unter 
Umständen, d. i. namentlich bei Herzfehlern, 
günstigere Kreislaufbedingungen erzeugen 
könne. Wenn dies der Fall, wird man selbst¬ 
verständlich die Pulsbeschleunigung ruhig be¬ 
stehen lassen. Ich möchte bei dieser Gelegen¬ 
heit des Besonderen betonen, dass man, wie 
ich meine, nur dann therapeutisch richtig vor¬ 
geht, wenn man nicht die isolirte Erscheinung 
als solche, sondern den Connex derselben mit 
anderen in Betracht zieht. Mit anderen Worten, 
man darf nicht Alles um jeden Preis be¬ 
handeln wollen. 

Jene Form von Pulsbeschleunigung, die, 
wie angegeben wurde, eher im Sinne einer 
Pulsverlangsamung, also schädlich wirkt, muss 



178 


in jedem Falle der Behandlung unterzogen 
werden. 

Als souveränes Mittel bewährt sich in der 
Regel die Application von Kälte, doch ist hier 
auch an die Verabreichung von Herzmitteln, 
ebenso an Narcotiea, Brompräparate etc. zu 
denken. 

Die Störung der Regulation der Herz¬ 
arbeit, sei es, dass sie mit oder ohne Arhythmie, 
respective Ungleichmässigkeit der Herzcon- 
traction auftritt, und von der früher unter 
der Bezeichnung primäre Insufficienz die Rede 
war, und die in den Lehrbüchern als Herz¬ 
schwäche, Asystolie, weakened heart, heart 
starvation angeführt wird, muss unter allen 
Umständen der Behandlung unterzogen werden. 
Auch hier wird dieselbe in erster Reihe das 
ursächliche Moment berücksichtigen müssen. 

Bei primären Insufücienzen, die auf Inner¬ 
vationsstörungen bezogen werden können, wird 
man vorerst versuchen müssen, diesen letztem 
in irgendwelcher Weise beizukommen, zunächst 
dadurch, dass man Alles beseitigt, was eine 
solche hervorrufen kann. Anderseits kann der 
Versuch unternommen werden, durch eine vor¬ 
sichtige Art von Abhärtung die vorhandene 
Erregbarkeit herabzusetzen; zu gleichem 
Zwecke können auch Medicamente, wie Nar 
cotica, Brompräparate in Anwendung gebracht 
werden. 

Ein besonderes Augenmerk hat man hier 
der bestehenden Pulsspannung zuzuwenden. 
Wenn diese niedrig ist, muss man trachten, 
dieselbe durch leichte Hautreize oder durch 
Strychnin, eventuell durch Herzmittel zu er¬ 
höhen. 

Wenn man annehmen darf, dass die pri¬ 
märe Insufficienz auf einer Erkrankung des 
Herzens beruht, so wird man zunächst fest¬ 
zustellen haben, ob dieselbe nur als der Aus¬ 
druck einer allgemeinen Erkrankung zu gelten 
hat, oder ob es sich um eine specielle Er¬ 
krankung des Herzens selbst handelt. 

Das gleichzeitige Bestehen von Herzfehlern 
erleichtert die Beantwortung dieser Frage in¬ 
sofern, als bei Anwesenheit derselben eher 
eine specielle Herzerkrankung angenommen 
werden darf. Der Herzfehler als solcher ent¬ 
zieht sich selbstverständlich jeder Behandlung. 

Als allgemeine Erkrankungen, welche 
das Herz in Mitleidenschaft ziehen, sind zu 
erwähnen Infectionskrankheiten, wie Typhus, 
Diphteritis, dann Pneumonie und Lipomatose. 
Im Gefolge des Gelenksrheumatismus treten 
specielle Herzerkrankungen auf. Ueber die 
Behandlung allgemeiner Erkrankungen hier 
zu sprechen, würde mich zu weit führen. Ich 
will nur betonen, dass man oft genug genöthigt 
wird, mit der allgemeinen Behandlung auch 
die specielle des Heizens zu verbinden. 
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Die Herzmittel spielen hier die wichtigste 
Rolle, weil sie den Contractionsmodus des 
Herzens günstiger gestalten. Da aber, wie der 
Thierversuch lehrt, die Contraction des Herzens 
auch durch reflectorische Erregung der Herz¬ 
nerven begünstigt werden kann, so erscheint 
die Anwendung von therapeutischen Methoden 
gerechtfertigt, welche eine solche reflectorische 
Einwirkung ermöglichen. Die körperliche Be¬ 
wegung, active und passive Gymnastik, können 
in diesem Sinne günstig wirken, weil sie auf 
dem Wege der sensiblen Muskelnerven der¬ 
artige reflectorische Reize dem Herzen zu¬ 
führen können; in gleichem Sinne dürften 
auch Hautreize, also Bäder, hydriatische Pro- 
ceduren wirken, indem sie auf dem Wege der 
sensiblen Hautnerven das Herz günstig be¬ 
einflussen. 

Diese Art der Behandlung erstreckt sich 
immer auf das ganze Herz, denn bisher 
wenigstens kennen wir keine Mittel, die nur 
den einen oder den anderen Herzabschnitt, 
d, i das linke oder rechte Herz besonders 
beeinflussen. 

Nichtsdestoweniger muss die Behandlung 
das Vorwiegen der Insufficienz des linken oder 
rechten Ventrikels insofern berücksichtigen, 
als sie darauf bedacht sein muss, bei vor¬ 
wiegender Stauung im kleinen Kreisläufe die 
Athmung zu erleichtern, während sie bei vor¬ 
wiegender Stauung im grossen Kreisläufe der 
Hebung, respective Beförderung der Secretion, 
vorzüglich der Nierensecretion, ihre Aufmerk¬ 
samkeit zuwenden muss. Nach dieser letzteren 
Richtung hat sich in neuerer Zeit der Ge¬ 
brauch des Calomeis bewährt. 

Durch eine Störung der das Gefässlumen 
regulirenden Apparate kann es, wie erwähnt, 
zu einer Erweiterung oder Verengerung der¬ 
selben kommen. 

Ein therapeutisches Eingreifen wird nach 
den früheren Betrachtungen besonders da an¬ 
gezeigt erscheinen, wo eine bedeutende Er¬ 
weiterung der Gefässe des Pfortadergebietes 
zur Blutverarmung der andern, oder wo um¬ 
gekehrt eine starke Verengerung der Gefässe 
des Pfortadergebietes zu einer übergrossen 
Füllung der übrigen Gebiete führt. 

Die erstere Veränderung würde dem 
gleichkommen, was man in der Praxis als 
Plethora abdominalis zu bezeichnen pflegt. 
Ein solcher Zustand müsste sich vor Allem 
durch eine erhebliche Erniedrigung des Arterien¬ 
drucks offenbaren.*) Die schädlichen Wirkungen 


*) Auch eine Behinderung des Blutstromes in 
der Vena portae kann zu einer Blutüberfüllung der 
Oefasse des Pfortudergebietes führen. Die Vorstellung 
für das Zustandekommen einer derartigen Blutfülle 
der Unterleibsorgane gewinnt man durch den Thier - 
versuch, welcher lehrt, dass ntwb ^Unterbindung der 
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dieser Regulationsstörungen betreffen nicht 
direct das Herz, sie tragen wenigstens nicht 
zu einer Insufficienz desselben bei, sie äussern 
sich, wie wiederholt werden soll, nur in Symp¬ 
tomen, die durch die Blutleere des Gehirns etc. 
entstehen. 

Die Behandlung muss hier eine Steigerung 
der Erregbarkeit der vasomotorischen Apparate 
auf dem Wege des Reflexes oder durch Medi- 
camente herbeizuführen suchen und sie muss 
trachten, durch Eingriffe localer Natur, wie 
etwa durch Anregung der Darmpersitaltik, 
durch Beseitigung bestehender Schleimhaut- 
catarrhe des Magens und der Gedärme, durch 
Einwirkung thermischer Reize, Massage, Elek- 
tricität etc., die BlutfUllung des Pfortader¬ 
gebietes zu beseitigen. 

Die Behandlung der Gefässerweiterung 
wird ferner darauf Rücksicht zu nehmen haben, 
dass hier auch jene Art von Compensation, 
durch die der niedere arterielle Blutdruck in 
einen hohem verwandelt wird, als gestört an¬ 
gesehen werden darf, und dass ebenfalls aus 
diesem Grunde reflectorische Reizmittel in 
Anwendung zu ziehen sind. 

Da die Gefässverengerung, namentlich 
diejenige, die das Pfortadergebiet betrifft, 
nicht blos die Blutfülle und Blutspannung in 
den von der Verengerung nicht ergriffenen 
Gefässgebieten steigert, sondern durch die 
Spannung der Wand des linken Ventrikels 
eine secundäre Insufficienz desselben erzeugen 
kann, so muss die Behandlung trachten, die 
Blutfülle nicht blos ihretwillen und wegen der 
directen Folgen derselben, d. i. wegen der 
Congestion, Gefässzerreissung etc , sondern 
auch wegen der Mitleidenschaft des Herzens 
zu beseitigen. 

Es muss also der hohe Arteriendruck be¬ 
seitigt werden, zunächst selbstverständlich da¬ 
durch, dass man die Ursachen fernehält, die 
ihn zur Steigerung brachten. Zu diesen Ur¬ 
sachen gehören körperliche und gemüthliche 
Aufregungen, übermässiger Genuss von Al¬ 
kohol, Kaffee und Nicotin, Bleiintoxication, 
üppige Lebensweise etc Die Anregung starker 
Darmsecretion durch Abführmittel scheint vor¬ 
züglich zu jenen Mitteln zu gehören, durch 
welche der hohe arterielle Blutdruck herab¬ 
gesetzt werden kann. Auch hier wird man an 
die Compensationsvorgänge, die einen hohen 
Blutdruck in einen niedrigen verwandeln, und 
an deren therapeutische Ausnützung zu denken 
haben. 

Wenn durch Gefässverengerung das Herz 

VeDa portae der Arteriendruck sinkt Dieses Sinken 
ist darauf zu beziehen, dass sich grosse Blutmengen 
im Pfortadergebiete anhfiufen, daselbst stagniren, und 
so fflr den allgemeinen Kreislauf, selbstverständlich 
auch fttr die Füllung der Arterien verloren gehen 
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in Mitleidenschaft gezogen wird, so geschieht 
dieses nach den früheren Betrachtungen durch 
eine Accommodationsstörung desselben. 

Bei der Behandlung einer Accommodations¬ 
störung werden wir im Einklänge mit dem 
eben Gesagten zuerst die Beseitigung der 
Herzspannung ins Auge zu fassen haben. 
Schonung und Ruhe des Herzens bilden also 
hier unter Umständen die Hauptaufgaben der 
Therapie. Dieselben werden namentlich da 
geboten erscheinen, wo die hohe Herzspannung 
durch körperliche Ueberanstrengung entstand, 
sie sind aber auch nicht in jenen Fällen ausser 
Acht zu lassen, wo pathologische Widerstände, 
wie die Arteriosclerose zur höheren Herz¬ 
spannung Veranlassung geben. Nebstbei wird 
man die Arteriosclerose selbst zu behandeln 
haben, indem man die hauptsächlichste Ur¬ 
sache derselben, d. i. den Alkoholgenuss, 
möglichst reducirt. In letzter Zeit wird auch 
den Jodpräparaten nachgerühmt, dass sie auf 
die Arteriosclerose direct einwirken. 

Ist die Accommodationsstörung eine 
ständige geworden, oder befindet sich das 
Herz in jenem Zustande, den ich als den der 
Labilität bezeichnet habe, so wird man durch 
Herzmittel den Contractionsmodus desselben 
günstiger zu gestalten versuchen müssen. Auf 
das gleiche Ziel kann man auch durch vor¬ 
sichtige Anwendung von Hautreizen oder jenen, 
die durch leichte körperliche Bewegung ge¬ 
liefert werden, lossteuern. Jedenfalls wird 
man mit diesem letzteren Eingriffe bei der 
secundären Insufficienz des Herzens noch viel 
vorsichtiger verfahren müssen, als bei der 
primären Insufficienz. Denn die Erzeugung 
einer höheren Herzspannung kann eventuell 
der primären Insufficienz zu Gute kommen, 
weil sie die Füllung der Art. coronaria cordis, 
und hiemit die Ernährung des Herzens be¬ 
günstigt, während die Erzeugung einer höheren 
Herzspannung sehr nachtheilig auf die secun¬ 
däre Insufficienz einwirken kann. In diesem 
Sinne scheint es erklärlich, dass dieselbe plan- 
mässige körperliche Uebung, die für die primäre 
Insufficienz eventuell von Nutzen sein kann, 
die secundäre Insufficienz ungünstig beeinflusst. 

Von den Accommodationsstörungen der 
Gefässe scheint besonders jene von Wichtig¬ 
keit, welche dieselbe um die Fähigkeit bringt, 
sich der vermehrten Füllung ohne eine Stei¬ 
gerung ihrer Spannung anzupassen. Denn in 
einem solchen Falle kann es, wie ich früher 
bemerkt habe, zu einer Plethora universalis 
und deren erwähnten Folgeerscheinungen 
kommen. Hier kann die Verminderung der 
Blutmasse durch Entziehung von Getränken 
einen therapeutischen Werth besitzen. Solange 
aber die Gefässe nach dieser Richtung ihre z' 
Accommodationsfähigkeit bewahrt babpn. kanr 

HARVARD UNIVERS1TY 




man einer solchen therapeutischen Massnahme 
keinen besonderen Werth beimessen. 

Wenn die Accommodationseinrichtungen 
gestört sind, welche die Gefässe befähigen, 
sich einer geringeren Füllung, respective 
einer verminderten Blutmenge anzupassen, 
dann bleibt wohl nichts übrig, als die Blut¬ 
menge durch Infusion zu vermehren. 

Eine Therapie, die von derartigen Be¬ 
trachtungen, wie die eben vorgebrachten, sich 
leiten lässt, ist in erster Reihe insofern eine 
symptomatische, als sie die Symptome, respective 
das Verständniss derselben zum Ausgangs¬ 
punkte jener Ueberlegung nimmt, welche dem 
therapeutischen Plane zu Grunde liegen soll. 
Sie ist zugleich eine rationelle, weil sie sich 
der ratio bewusst zu werden trachtet, die dem 
jeweiligen therapeutischen Eingriffe zu Grunde 
liegen soll. Sie ist auch insofern eine empi¬ 
rische, als sie sich auf Erahrungen über die 
Wirkungsweise der therapeutischen Eingriffe 
zu stützen vermag, sie darf aber keine grob 
empirische sein, in dem Sinne, dass sie sich 
einzig und allein auf die Erfahrung stützt, 
wie in dem oder jenem früheren Fall der 
oder jener therapeutische Eingriff gewirkt hat. 

In solchem Geiste getrieben, ist Behandeln 
im Wesentlichen nichts anderes als Experi- 
mentiren. Mann muss selbstverständlich vor¬ 
sichtig, aber auch so experimentiren, dass 
man nicht bloss den Ausgang des Experimen¬ 
tes abwartet, sondern in stetem Studium genau 
den Aenderungen folgt, die mitten im Experi¬ 
mente eintreten. 

Das Verfolgen dieser Aenderungen im 
Verlaufe des therapeutischen Experimentes 
muss den wichtigsten Wegweiser für unser 
therapeutisches Handeln abgeben. Der Ver¬ 
lauf erst muss uns lehren, ob der vorgefasste 
therapeutische Plan ein richtiger, ob derselbe 
weiter zu verfolgen, zu ändern oder aufzu¬ 
geben sei. 

Mit anderen Worten, richtig behandeln 
heisst richtig beobachten, und richtig beob¬ 
achten heisst nicht bloss die Erscheinungen 
wahrnehmen, sondern sie durchblicken, d. i. 
sie mit Bezug auf ihre Entstehung und Fort¬ 
entwicklung gründlich beurtheilen. 

Der Arzt muss bei der Behandlung nicht 
bloss mit vorherzusehenden, sondern auch mit 
unvorhergesehenen Thatsachen zu rechnen 
wissen, und seine Kunst und Einsicht sind 
umso grösser, je weniger er sich von letzteren 
überraschen lässt. 
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Ueber Kinder - Nährmittel und deren 
praktischen Werth. 

Von Dr. Tb. v. Geiser in Wien. 

Zur leichteren Uebersicht können wir 
mit Biedert 1 ) die Kindernährmittel in vier 
Gruppen eintheilen: 1. Milch und Milchcon- 
serven ; 2. Milchzusätze, die dazu dienen sollen, 
die Verdaulichkeit der Milch zu befördern, 
resp. durch solche Zusätze veränderte Milch¬ 
sorten ; 3. milchhältige Ersatzmittel; 4. rein 
vegetabilische oder animalische Ersatzmittel. 

I. A. Milch. 

Hier kommt nur Kuhmilch in Betracht, 
da die anderen zur Kinderernährung empfohle¬ 
nen Milchsorten, wie Ziegen-, Stuten- oder 
Eselinnenmilch wohl nur in Ausnahmsfällen 
verwendet werden; letztere insbesondere in 
Paris zur Ernährung syphilitischer Säuglinge. 

Es kann mir nicht beifallen, hier eingehend 
über die Milch, deren Zusammensetzung, Be¬ 
schaffung etc. mich auszulassen ; ich will des¬ 
halb nur in Kürze bemerken, dass zur Pro¬ 
duction einer guten Kindermilch Race der 
Thiere, Fütterung und Stallbetrieb von wesent¬ 
lichem Einflüsse sind 2 ) Uebrigens hat Soxhlet 
in jüngster Zeit 3 ) den Begriff Kindermilch 
sehr erweitert und auch Weide- resp. Grün¬ 
fütterung für zulässig erklärt, was allerdings 
mit den bisherigen Anschauungen in Wider¬ 
spruch steht. Jedenfalls muss heute als oberstes 
Postulat aufgestellt werden, dass Säuglinge, 
und wo möglich auch Kinder im zweiten 
Lebensjahre nur sterilisirte Milch bekommen 
dürfen; es ist geradezu als ein Kunstfehler 
zu bezeichnen, wenn kleine Kinder andere 
als sterilisirte Milch erhalten. *) Zur Aufstellung 
dieser Forderung hat erstens die Entdeckung 
beigetragen, dass die aus der Brustdrüse, sei 
es der Frau, sei es des Thieres, abgesonderte 
Milch vollkommen keimfrei ist, weiters der 
Umstand, dass Milch einen vorzüglichen Nähr¬ 
boden für Bakterien aller Art abgibt, welche, 
in den Verdauungstract der Kinder eingeführt, 
dort ihre schädliche Wirkung weiter entfalten. 
Bekanntlich hat auch Soxhlet das Problem 
auf das glücklichste gelöst, einen für den 
Hausgebrauch passenden und seinen Zweck 
vollständig erfüllenden Apparat zur Milch- 
sterilisirung in Einzelportionen zu construiren 5 ), 

') S. Verhandlungen des 2. Congr. für innere 
Medicin 1888. 

*) Vgl. hier sowie a. a. 0. meinen Aufsatz: 
„Ueber künstliche Ernährung der Säuglinge“ in Dootor 
Steinschneider^ ärztlichem Taschenkalender pro 1892. 

*) Müuchener med. Wochenschr. Nr. 19 und 
20, 1891. 

*) Ebenso sind auch alle Zusätze, die der Milch 
beigemischt werden, mit ihr zu sterilisiren. 

ä ) Vor Kurzem hat S. einen neuen, noch hand¬ 
licheren Vorschuss der Fläschen mittelst Oummiplätt- 
chen angegeben. original from 
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der sich gegenüber allen in der Zwischenzeit 
vorgeschlagenen Modiiicationen noch immer 
als der beste und praktischeste bewährt hat. 

I. B. Milchconserven u. zw. a) eon- 
densirte (und conservirte) Milch. 

Die zuerst erzeugte condensirte Milch war 
mit Rohrzucker versetzt, und zwar bis zu 
einem Gehalte von über 40°/„; diese Präpa¬ 
rate haben sich bei der Kinderernährung 
schlecht bewährt, so dass man gänzlich von 
ihnen abgegangen ist. Man verwendet jetzt 
nur mehr ohne Zucker eingedickte, resp. durch 
Erhitzen in verschlossenen Gefässen conservirte 
Milch. Die erste derartige Milch brachte 
Nägeli, München, im Jahre 1879 auf die 
Berliner Ausstellung; darauf kam Ende 1880 
Scherff mit seiner Methode, die Milch auf 
etwa V 3 bis Vs ihres Volumens einzudicken, 
und nun folgten mehrere Firmen mit solchen 
Producten, von denen die bekanntesten die 
von Romanshorn, Helvetia, Walker & Co. in 
Bremen etc. sind, ferner verschiedene ame¬ 
rikanische und englische Producte. 6 ) In jüng¬ 
ster Zeit hat E. Löflund eine mittelst Centri- 
fugirens gereinigte sterilisirte, condensirte 
Alpenmilch in den Handel gebracht für die 
Soxhlet sehr waim eintritt 7 ); (dieselbe ent¬ 
hält 37% Trockensubstanz, 926 - 990 Eiweiss¬ 
stoffe und 10-35 bis 11-04 Fett); sie ist voll¬ 
kommenfrei von Bakterien und Milchschmutz; 
durch Verdünnen mit 2 Theilen Wasser wird 
die gewöhnliche Milch wieder hergestellt. 

Dass solche Präparate, welchen behufs 
Conservirung verschiedene chemische Mittel, 
wie Salicysäure, Borax, Natriumbicarbonat 
oder -Benzoat, Calciumcarbonat, u. dgl. bei¬ 
gesetzt werden, absolut zu verwerfen sind, 
braucht wohl kaum erst erwähnt zu werden. 

Eingehende Untersuchungen über die Ver¬ 
änderungen, welche die Milch durch das Con- 
serviren erleidet, sowie über die Verdaulich¬ 
keit der Milchconserve hat Baginsky ange¬ 
stellt, 8 ) aus welchen hervorgeht, dass der 
Gehalt an Casein keine nennenswerthe Ab¬ 
änderung erleidet, dass aber dessen Gerin¬ 
nungsfähigkeit durch Labferment wesentlich 
verringert wird. 

Bei künstlicher Verdauung zeigte sich 
keine wesentliche Verschiedenheit des Ver 
haltens; es ergaben daher auch B.’s Ernäh¬ 
rungsversuche, dass derlei Conserven sowohl 
Kinder normal ernähren, wie auch eventuell 
bei dispeptischen und rachitischen Kindern 
zeitweilig gute Dienste leisten können. In 
ähnlichem Sinne haben sich auch andere 

•) Analysen s. bei König, Chemie der Nahrungs¬ 
und Genussmittel. 3. Anilage, p. 363. 

’) Münchner med. Wocbenschr. 19, 1890. 

*) Archiv f. Kjnderheilkijnde. IV. 
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Autoren hierüber ausgesprochen (Biedert 9 ), 
Hagenbach-Burckhardt l0 ), Banze") u. A.), 
und es unterliegt auch gar keinem Zweifel, 
dass gut sterilisirte, ohne Zusätze conden¬ 
sirte Milch ihren Werth für die Kinder¬ 
ernährung hat, wo z. B. frische, gute Kuh¬ 
milch nicht zu beschaffen ist, ferner auf 
grösseren Reisen, insbesondere zu Schiff, sowie 
auch dort, wo aus besonderen Gründen auf 
Gleichmässigkeit der Nahrung Gewicht gelegt 
wird. Immerhin wird man Conserven nur aus¬ 
hilfsweise verwenden und sich dabei stets vor 
Augen halten, dass man von ihnen auf keinen 
Fall mehr verlangen darf, als von normaler 
Kuhmilch überhaupt. 

Zu den Milchconserven gehört auch 

l >) Biederts künstliche Rahm¬ 
gemen ge. ,s ) 

Es wird von Apotheker Münch in Worms 
erzeugt und stellt eine aus Kalialbuminat, 
Kuhbutter, gleichen Theilen Milch- und Rohr¬ 
zucker, sowie den Salzen der Menschenmilch 
zusammengesetzte, ziemlich consistente, gelb¬ 
weise Paste dar mit einem so berechneten 
Gehalte an allen jenen Bestandtheilen, dass 
durch vorschriftsmässige Verdünnung mit 
Wasser eine Milch von der Zusamensetznng: 
1 Theil Eiweiss, 2-5 Theile Fett, 4 Theile 
Zucker und 0 2 Theile Salz entsteht. 

Ueber den Werth dieses Rahmgemenges, 
das den ganz eigenen Ideen Biedert’s über 
die Ernährung der Säuglinge seine Entstehung 
verdankt, als Kindernahrungs- sowie als 
diätetisches Mittel bei Verdauungskrankheiten, 
sind die Anschauungen getheilt; im Grossen 
und Ganzen kommt es in praxi selten zur 
Verwendung, wozu gewiss auch der hohe Preis 
und die leichte Zersetzbarkeit des Präparates 
beitragen mag 

Zur II. Gruppe der Nährmittel zählen 
wir zunächst diejenigen Milchzusätze, die eine 
bestimmte Veränderung in der Milch hervor¬ 
bringen sollen, und zwar einerseits in der 
Richtung, das Casein der Kuhmilch feinflockiger, 
also dem der Frauenmilch ähnlicher gerinnen 
zu machen, andererseits die Eiweissstoffe der 
Milch zu peptonisiren und dadurch deren 
leichtere Verdaulichkeit zu bewirken. Die 
Versuche in beiden Richtungen sind bisher 
nicht besonders gelungen: das für ersteren 
Zweck seinerzeit mehrfach gerühmte Lactin 
(von Kunz) und das „Milchsalz“ von Paulcke, 
aus Milchzucker und Salzen bestehend, ist 
bereits von E. Pfeiffer und von Uffelmann 


•) 2. Congress für innere Medioin, 1883. 

'") Correspondenzblatt f. Sohweizer Aerzte. 1883. 
") Archiv für Kinderheilkunde. IV. 

**) S. Biedert: Kinderernährung, sowie Uffelmann 
und Munk: Ernährung. 2. Aufl. origiral from 
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abgethan worden; für letzteren Zweck sind 
die Pancreatinpräparate (von Timpe) bestimmt 
(Pulver und Plätzchen) 18 ), bei welchen mir 
nur die Divergenz der Analysen auffällt, in¬ 
dem sie in der den Präparaten beigegebenen 
Brochure von unanfechtbarer Seite als that- 
sächlich Milchcasein verdauend bezeichnet 
werden, während ihm nach einer anderen, 
von ebenfalls autoritativer Seite stammenden 
Analyse eine eiweisslösende Wirkung voll¬ 
kommen abgesprochen wird. 14 ) 

In diese Gruppe reihe ich auch die 
peptonisirte Milch ein, von der die bekann¬ 
testen Präparate sind: die sog. künstliche 
Muttermilch von Voltmer (nach Angabe des 
Dr. 0. Lahrmann in Altona hergestellt) und 
E. Löfiund’s peptonisirte Kindermilch. Erstere 15 ) 
ist eine mittelst frischen Pancreasfermentes 
peptonisirte und durch Zusatz von Milchzucker, 
Salzen und Rahm der Frauenmilch möglichst 
ähnlich gebrachte Milch, die übrigens bei 
uns wenig gekannt ist' 8 ); letztere stellt eine 
Mischung von ohne Zuckersatz condensirter, 
gut sterilisirter Alpenmilcb und löslichem 
Weizenextract dar, in der das Casein der 
Milch angeblich zur Hälfte mittelst reinen 
Pepsins in leicht lösliche Peptone übergeftihrt 
ist. Ueber die Wirkung dieser Milch bei 
Kindern liegt ein ziemlich günstig lautender 
Bericht von Kraus 17 ) vor. 

Ich für meine Person muss ollen gestehen, 
dass ich allen diesen peptonisirten Präparaten 
einiges Misstrauen entgegenbringe, da man 
nie genau weiss, wie weit die Peptonisirung 
der Eiweissstofle in denselben erfolgt ist; 
auch habe ich in meiner Praxis mich noch 
nie genöthigt gefunden, diese Mittel anzu¬ 
wenden, sondern konnte mich stets sehr gut 
ohne sie behelfen. Im Allgemeinen möchte 
ich überhaupt darauf aufmerksam machen, 
dass man alle mit Pancreatin oder Pepsin 
versetzten Präparate nie lange fortgebrauchen 
solle, indem es, wie Thurstan ganz richtig 
bemerkt, für die Funetionsfähigkeit des Magens 
gewiss nicht zweckmässig ist, wenn derselbe 
bei der Verdauung gewissermassen ausge¬ 
schaltet wird. 

In diese Gruppen gehören auch noch 
die verschiedenen Extracte und Extractpulver 
zur Bereitung der Liebig-Suppe. Da sich in 
neuerer Zeit die Anschauungen über den 


'*) Empfohlen von Frühwald. 

I4 ) Pharm&c. Centralblatt, 1889. XXX. 3. Nach 
einem Referate in der Viertelj. f. Chemie der Nah- 
ruugs- und Genussmittel. IV. Band. 

u ) S. Baginsky: Lehrb. der Kinderheilkunde. 

’•) Sie wird empfohlen von Kormann. s. Kraus, 
Ernährung der Säugl. mit peptonisirter Milch. Arch. 
f. Kinderheilkunde, Band XI. 
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Werth der letzteren für die Kinderernährung 
wesentlich modificirt haben und dieselbe 
nur mehr in beschränktem Masse zur An¬ 
wendung kommt, kann auch diesen diversen 
Extracten keine besondere Bedeutung zuge¬ 
schrieben werden. 

Der Vollständigkeit halber sei hier auch 
noch des Kumys (Stuten- und Kuhkümys), sowie 
des Kefirs gedacht, die ebenfalls theils zur 
Ernährung, theils als diätetische Mittel bei 
Magen- und Darmaffectionen der Kinder Ver¬ 
wendung gefunden haben 18 ). 

Wir kommen nunmehr zu der dritten, 
umfangreichsten Gruppe, der der milchhältigen 
Ersatzmittel, also der eigentlichen Kinder¬ 
mehle, Kinderzwiebacke u. Aehnl. 

Die Kindermehle werden theils aus ein¬ 
gedickter ganzer Kuhmilch, theils blos aus 
Rahm oder Butter und aufgeschlossenen Ge¬ 
treidemehlen, meist noch unter Zusatz von 
anorganischen Salzen dargestellt 1 *). 

Vor allem möchte ich da bemerken, dass 
die eigentliche Blüthe- und Glanzperiode der 
Kindermehle bereits vorüber ist 20 ); sie fiel 
in jene Zeit, wo die Milchbeschaffung, beson¬ 
ders in Städten, noch sehr im Argen lag, und 
ersichtlich viele Kinder in Folge Genusses 
von schlechter Milch erkrankten und auch 
starben, wo ferner die physiologischen und 
chemischen, sowie die bacteriologischen Kennt¬ 
nisse Uber die Verdauung der Kinder noch 
nicht auf jener Höhe standen, auf die sie 
später durch die Bemühungen zahlreicher 
Forscher gebracht wurden. Seitdem man aber 
angefangen, der Production einer guten Kuh¬ 
milch zum Zwecke der Kinderernährung eine 
erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken, seitdem 
sich ferner die Erkenntniss Bahn gebrochen, 
dass damit nicht Alles schon gethan sei, dass 
ein Präparat nach der chemischen Analyse 
N-hältige und N-freie Stoffe in ähnlichem 
Verhältnisse enthalte wie die Muttermilch, 
weil der Säuglingsmagen nicht einfach eine 
chemische Retorte ist, und in der Verdauung 
ein wesentlicher Unterschied zwischen ani¬ 
malischer und vegetabilischer Kost besteht: 
seit dieser Zeit haben die Kindermehle Schritt 
für Schritt mehr an Terrain verloren, und 
heute, wo wir in der sterilisirten Milch ein 
vorzügliches Nährmaterial für Kinder kennen 
gelernt haben, wird ihnen der Platz, auf dem 


'•) 8. PonomarofFä diesbezügliche Arbeit, Arch. 
für Kinderheilkunde. 

’») 8. die betreffend. Artikel in Eulenburg’s, so¬ 
wie in der Realencycl. der ges. Pharmacie, ferner in 
0. Dammer’s Lexikon der Verfälschungen etc. Vergl. 
auch N. Gerber, Analyse der verschiedenen Milcharten 
und Kindermehle, Bremen 1880. 

,0 ) S. den Bericht der päd. Sect. der 64. Vers, 
deutscher Naturforscher und Aerzte im Jahrb. für 
Kinderh. N. F. XVIII. 0rigiralfrcm 
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sie sich behaupten können, immer noch mehr 
eingeengt. Heute stellt sich das Urtheil aller 
hervorragenden Pädiater über Kindermehle 
so, dass dieselben bei Ernährung von Säug¬ 
lingen im ersten Halbjahre wegen der unge¬ 
nügenden Absonderung der anylolytischen 
Ferriente und somit mangelhaften Verwerthung 
der Stärke in dieser Zeitperiode überhaupt 
gar nicht, vom zweiten Halbjahre ab nur als 
Beikost in mässiger Menge in Verwendung 
kommen sollen, weil es von da ab wünscbens- 
werth ist, dem Kinde etwas mehr N-freie 
Nährmittel zuzuführen ; weiters kann ihr Ge¬ 
brauch sich manchmal auch zweckdienlich 
erweisen bei Darmkatarrhen, indem sie einer¬ 
seits in Folge ihrer meist feinen Pulverisirung, 
andererseits wegen ihres nahezu vollständigen 
Freiseins von Pilzkeimen (die etwa vorhandenen 
Spaltpilze werden wohl grösstentheils durch 
das Aufkochen unschädlich gemacht) eine 
blande, den Darmcanal nicht reizende Nahrung 
bilden. 

Von einem dauernden oder gar aus¬ 
schliesslichen Gebrauche von Kindermehlen 
darf bei einer rationellen Ernährung absolut 
keine Rede sein, weil dieselben im Allge¬ 
meinen zu wenig Eiweiss, noch dazu das 
schwer verdauhliche Pflanzeneiweiss, dann zu 
wenig Fett und Nährsalze, dagegen zu viel, 
meist noch ungelöste Kohlehydrate enthalten 41 ). 

Noch ein Wort, m. H , über das Reclame- 
wesen auf diesem Gebiete. Werden doch ein¬ 
zelne Kindermehle angepriesen als „vollkom¬ 
mener Ersatz der Muttermilch“, als zur Er¬ 
nährung auch Neugeborener verwendbar; es 
werden vollständige Anweisungen zur Aufzucht 
der Kinder mit diesen Mehlen ausgegeben 
u. s f. Nun, m. H , auch die Muttermilch 
ist ein ganz besonderer Saft, der sich nicht 
leicht ersetzen lässt, am allerwenigsten durch 
Kindermehle, und ich habe als Leiter eines 
grossen Ambulatoriums, in welchem jährlich 
gegen 5000 kranke Kinder Hilfe suchen, 
reichlich Gelegenheit, zu sehen, von welchen 
Folgen eine solche Ernährung begleitet, wie 
sehr sie aber trotzdem im Volke verbreitet 
ist. So sollte denn meines Erachtens dieser 
Irreführung des Publicums, bei welcher nur 
die armen Kinder zu Schaden kommen, end¬ 
lich einmal energisch entgegengetreten und 
die Ausgabe von derlei irrationellen An¬ 
weisungen zur Ernährung von Kindern mit 
Kindermehlen von Seite der Fabrikanten nicht 
mehr geduldet werden, auf jede Büchse die 
genaue und vollständige Zusammensetzung 
des Mehles ersichtlich zu machen. Aufgabe 
der Marktpolizei wäre es dann, ab und zu 


21 j Ueber diese Verhältnisse s. insbes. den Artikel 
von Fr. Hoftnanif* i T der Reajdncycl der ges. Pharm. 
Digit \j(j Oft* 


Proben von diversen Kindermehlen chemisch 
untersuchen zu lassen, um sich zu überzeugen, 
ob die Zusammensetzung derselben wirklich 
eine gleichbleibende, den Angaben entspre¬ 
chende ist. 

Dazu kommt noch, dass diese Mehle 
meist alle einen unverhältnissmässig hohen 
Preis haben. 

Was die diversen Kinderzwiebacke”) an¬ 
belangt, so können dieselben, wenn sie gut 
durchgebacken sind, älteren Kindern in Milch 
oder Suppe verkocht anstandslos verabreicht 
werden. Der Werth, den einzelne Autoren 
(Kormann 23 ), Krohn 24 ), Bernheim 25 ) u. A.) 
gewissen derartigen Präparaten wegen eines 
Zusatzes von phosphorsauren Salzen insbe¬ 
sondere für rachitische Kinder beilegen wollen, 
ist ein mehr als problematischer; auch unsere 
Anschauungen über das Wesen und die Be¬ 
handlung der Rachitis haben in neuerer Zeit 
solche Wandlungen erfahren, dass man heut¬ 
zutage kaum mehr glauben wird, durch ein 
Ueberladen der Nahrung mit phosphorsauren 
Salzen dieselbe zur Heilung zu bringen. 

Kürzer kann ich die IV. Gruppe ab¬ 
handeln, zu der zunächst a) die rein vege¬ 
tabilischen Mittel gehören, also alle präpa- 
rirten Cerealien- und Leguminosen-Mehie, die 
diversen Malzpräparate, Meizena, Arrowroot, 
Zea, Tapioca, die cacaohältigen Nährmittel, 
die Kraftgriese, Kaifesurrogate, Hafer-, Gersten-, 
Erbsenmehle u. s. f. Diejenigen von ihnen, 
die nur aus Stärke in mehr weniger aufge¬ 
schlossenem Zustande bestehen, haben gerin¬ 
geren Nährwerth als jene, die pflanzliches 
Eiweiss enthalten, wobei jedoch, wie schon 
erwähnt, dessen schwere Verdaulichkeit und 
geringere Ausnützung dem animalischen Ei¬ 
weiss gegenüber zu berücksichtigen ist. Sie 
alle können grösseren Kindern ganz gut gegeben 
werden; besondereVortheile sind von keinem von 
ihnen zu erwarten. Gute Malzpräparate können 
statt des Zuckers zum Versüssen der Milch, 
inbesondere der Säuglingen verabreichten 
Mischungen von Milch und Wasser, verwen¬ 
det werden, wenn Neigung zu Verstopfung 
besteht (Escherich); andere Präparate wieder 
sind bei katarrhalischen Zuständen des Darmes 
am Platze. 

b) Weiters wären hier zu erwähnen 
fleischhaltige Präparate, die wohl in geringster 
Anzahl als eigentliche Kindernährraittel in 
den Handel kommen und überhaupt nur für 
grössere Kinder in Schwächezuständen u dgl. 
Bedeutung haben. (Wien. Klin. W. Nr. 44.) 


”) Jahrbuch für Kinderheilk. N. F. XVII. 

,3 ) Arch. für Kinderheilk. 111. 

S4 ) Verhandlungen der Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde, IBS«. 

**) Analysen, s. bei König, f>. fr;n 
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R e f e r a t e. 

Die Abortivtherapie der Gallenstein- 
k rank beiten. 

Dr. G. Sticker (Cöln) hebt unter den 
Mitteln, die uns zu Gebote stehen, die 
Gallensteincolik zu heben oder den Abgang 
der Gallensteine ohne Colik zu bewirken, be¬ 
sonders die Belladonna hervor. Die praktische 
Bedeutung der Belladonna als Gallenstein- 
abortivum liegt nach St. darin, dass, wenn 
man reguläre Colikanfälle mit Belladonna be¬ 
handelt, man sehr häufig den Abgang von 
Concrementen im Stuhlgang in den nächsten 
Tagen constatirt, während, wenn man die 
Colikanfälle mit Opium unterdrückt, auch bei 
genauester Untersuchung nur ausnahmsweise 
ein Stein im Koth gefunden wird, ferner, dass 
die Opiumtherapie häufiger nothwendig wild, 
als die Belladonnabehandlung, weil dem Anfall, 
der mittelst Opium gemildert wurde, meist 
mehrere zu folgen pflegen, während einem 
Anfall, in welchem Belladonna gereicht wurde, 
sehr häufig in längerer Zeit kein neuer folgt. 
Die Belladonna ist also mehr als ein einfaches 
Palliativum oder Anodynum; sie ist dies sogar 
in einem viel geringeren Masse, als das Opium 
und Morphium, das in den schwersten Colik- 
anfällen, wo jede Indication weniger in den 
Vordergrund tritt, als die der augenblicklichen 
und sichersten Schmerzlinderung, unersetzlich 
bleibt. Die physiologische Wirkung der Bella¬ 
donna erklärt St. so, dass dieselbe die krampf¬ 
haft erregte Ringmuskulatur des Ductus chole- 
dochus lähmt (analog der Wirkung bei Reizung 
des lrissphincters), während sie auf die Längs¬ 
fasern der Muskulatur der Gallenblase eine 
entgegengesetzte, contractionserregende Wir¬ 
kung ausübt (analog der Wirkung bei Läh¬ 
mungszuständen des Blasendetrusors). 

Demgemäss stellt St. folgende Indicationen 
für die Anwendung der Belladonna bei Chole- 
lithiasis auf: Eintreten oder Herrannahen einer 
Colik oder audi mehrtägige Einklemmung des 
Steines mit häufigen Colikanfällen; Abwesenheit 
jedes Symptoms, welches auf die Complication 
der Colik mit tieferen Gewebsläsionen, also 
auf einen atypischen Verlauf derselben schliessen 
liesse; Abwesenheit von Collapserscheinungen, 
wie sie in Folge zu grosser Schmerzen auf- 
treten; hier ist Morphium am Platze. Auch 
dann, wenn im ersten Colikanfall oder in einer 
grösseren Zahl solcher Anfälle unter dem 
Belladonnagebrauch die Abortwirkung nicht 
eingetreten ist, braucht man von weiteren 
Versuchen mit jenem Mittel nicht abzustehen, 
darf vielmehr von einer wiederholten Dar¬ 
reichung die Förderung der nothwendigen 
Hypertrophie der a tergo gelegenen Muskel¬ 
strecken erwarten. 

Eigentk. VuAsfLtw^tt^.^Itedacteur: Dr. Josef W e is s. 


Die Belladonnadarreichung kann natürlich 
von allen unterstützenden Mitteln (warme Cata- 
plasmen, Bäder etc.) begleitet und sie muss 
mitunter von einem Abführmittel zur Ent¬ 
leerung des Darmes gefolgt werden. Die Form 
der Anwendung ist entweder die des Infuses 
von 1 — 1-5 (!) : 150, davon im Anfall alle 
V 2 —1 Stunde 1 Esslöffel voll zu nehmen, 
oder die der wässerigen Extractlösung (0-1 bis 
0-15 : 20; alle 1 / 2 —1 Stunde 20 Tropfen); 
letztere wird man besonders da anwenden, 
wo man einem vernünftigen Patienten das 
Mittel im Voraus für den Fall einer Colik 
in die Hände geben will. Zwischen den ein¬ 
zelnen Anfällen wird man die Durande’sche 
Mixtur (3 Theile Schwefeläther und 2 Theile 
Terpentinspiritus) und von Zeit zu Zeit eine 
strenge Carlsbader Cur anwenden. (D. Med.- 
Ztg., 27. August 1891.) 


Verschreibungsweisen. 


Die Anwendung des Chinins in snbeu- 
tanen Injectionen. 

Alle Chininpräparate, welche man bisher sah¬ 
en tan bei brachte, erwiesen sich als unbrauchbar für 
diesen Zweck. Die Aufsaugung: seitens der Haut war 
eine ungenügende und das liegengebliebene ausge- 
fällte Alcaloid erzeugte als fremder Körper Reiz, Ge¬ 
schwüre und Absterben der betreffenden Stelle. 2 
italienische Autoren, Vitali und Galignani in Pia- 
oenza, haben nun, wie E. Ungar in der Sitzung der 
Niederrhein. Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde zu 
Bonn vom 25. Mai 1891 mittheilte, schon vor Jahren 
eine Angabe gemacht, welche nunmehr in dem Kin- 
derambulatorium za Bonn geprüft und, wie es soheint, 
durchaus bewährt gefunden worden ist. Die Vorschrift 
lautet: R.: Chiuini muriatici 10.0, solve in Aqu. dest. 
7*6, cum Acidi muriatici 2*5. Das giebt eine klare, 
hellgelbe, sauer reagirende Lösung, von der jedes 
Cubikcentimeter ca. 0-75 des Chininsalzes enthält. 
Davon wird der passende Theil einer Spritze voll un¬ 
verdünnt unter die Rückenhaut injicirt. 

Nach U.’s Mittheilungen, die sich auf eine ganze 
Reihe von Beobachtungen gründen, macht die Injection 
merkwürdigerweise keinen anderen Schmerz, als den 
geringen de» Einstichs, macht keine Röthung, Schwel¬ 
lung oder Eiterbeule oder gar Necrose, und wirkt, 
wie wenn das Chinin in leicht löslicher Form vom 
Magen au9 gegeben worden wäre. Besonders im 
Keuchhusten hat es sich gut bewährt. — Es wäre 
somit die alte Schwierigkeit, Kindern das bittere Me- 
dicament beizubringen, vollkommen beseitigt. Nur 
das auch im Wasser leichter lösliche salz^aure Chinin 
eignet sich zu der Mischung. Wer darauf nicht achtet, 
sondern fortfährt, das wegen seiner SchwerlÖ9liohkeit 
überhaupt unpraktische schwefelsaure zu verschreiben, 
begebt einen Fehler. 

(Centralbl. f. cl. Med. No. 39, 1891.) 

Gegen Laryngismus stridulus wird empfohlen 
(D. med Wochensohr. 38/91): 

Rp. Chloroform, gutt. 5—10 
Aqua dest. . . 25*0 
Glycerini ... 5*0 

M . D. 8. halbstündlich 1 Thelöffel voll. 

— Gesellschafts-Buchdruckerei, lil^, Erdbergstr. 3. ^ 
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INHALT: Ueber Ephitheliom-Behandlung. Nach 
der Methode von Prof. Adamkiewicz. — Diätetische 
Curen bei Magenkrankheiten. Von Dr. J. Boas (Berlin). 
— Bef träte. Die Wachspasta {pasta rer ata). — Ein 
zweiter Fall von Rotz, geheilt durch Inunctionen. — 
Verschreibungsweisen. 


Ueber Epitheliom-Behandlung. 

Nach der Methode von Prof. Adamkiewicz. 

Au9 der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
vom 13. November 1891. 

Prof. Adamkiewicz stellt einen Fall 
eines nach seiner Methode behandelten Epi¬ 
thelioms vor. 

Meine Herren! Wenn ich noch vor Ab¬ 
schluss meiner Untersuchungen über den 
Krebs und die mit demselben in innigem Zu 
sammenhange stehende Methode der Behand¬ 
lung desselben heute schon einen dieser Be¬ 
handlung unterworfenen Fall von Epitheliom 
Ihnen vorzustellen mir die Ehre gebe, so 
geschieht das vor Allem zu dem Zwecke, um 
denselben Ihrer gefälligen Beurtheilung zu 
unterbreiten und Sie zu bitten, mich in der 
Feststellung der Frage unterstützen zu wollen, 
welcher Heilerfolg vorliegt. 

Sie sehen an dem Patienten ein beträcht¬ 
lichen Defect in einem Winkel des rechten 
Auges. Durch denselben sind die inneren 
Partien der beiden Augenlider zerstört worden, 
so dass die Sklera freibleibt, wenn er das 
Auge schliesst, und gleichzeitig ist eine tiefe 
Grube entstanden, die den Winkel zwischen 
Nase, Stirne und Auge einnimmt Dieser 
Winkel ist heute von weisser Haut bedeckt. 
Man sieht die Grenzen dieser wie von einem 
Flickschneider eingesetzten Hautpartie in 
Form einer unregelmässigen, zackigen Linie 
deutlich hervortreten. — Was heute von 
diesem Hautfleck bedeckt ist, war am 25. 
August d. J. noch eine rothe, eiternde Ge¬ 
schwürsfläche, u. zw. nach übereinstimmender 
Diagnose unserer besten Specialisten ein 
echtes und wahres Epitheliom. Vom fünften 
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Tage meiner Behandlung ab begann sich das¬ 
selbe, nachdem es viele Jahre lang bestanden 
hatte, vom Rande aus zu überhäuten und am 
12. October war die Ueberhäutung des Ge¬ 
schwüres vollendet. Nachdem sich an diesem 
Ergebnisse vier volle Wochen, die ich ab 
warten zu müssen geglaubt habe, nichts ge¬ 
ändert hat, glaubte ich den Fall für hin¬ 
reichend geeignet, um denselben Ihrer 
gefälligen Beurtheilung zu übergelten. Die¬ 
selbe wird Ihnen umso leichter fallen, als 
hier unter uns gewiss Herren anwesend sind, 
die den Fall vor meiner Behandlung vielfach 
zu sehen Gelegenheit hatten. 

Bei dieser Gelegenheit sei es mir ge¬ 
stattet, folgende Erklärung abzugeben: 

Es ist von mir die Nachricht in die 
Oeffentlichkeit geschleudert worden, ich hätte 
ein „Krebsheilmittel“ entdeckt. Versteht man 
unter einem solchen ein Mittel, welches den 
Krebs unter allen Umständen heilt, so habe 
ich selbstverständlich ein solches Mittel nicht 
gefunden. Denn der Krebs ist ein Leiden, 
welches von einem bestimmten Grade seiner 
Entwicklung ab alle Functionen des Körpers 
unterminirt. Dass unter solchen Umständen 
eine Reinedur nicht eintreten kann, das 
dürfte selbst dem Laien klar sein. 

Mein bescheidener Antheil an der Krebs¬ 
frage beschränkt sich vielmehr auf Folgendes: 

Es ist mir gelungen, im Gewebe der 
Krebse giftige Eigenschaften nachzuweisen. 
Mit diesem Nachweise war einerseits der 
Boden für eine ganz bestimmte Auffassung 
über die Natur der Carcinome gewonnen und 
andererseits der Weg angedeutet, auf welchem 
in treuer und beharrlicher Arbeit es vielleicht 
gelingen könnte, einen therapeutischen Ein¬ 
fluss über die sonst so trostlosen Carcinome 
zu gewinnen. 

Jedem Einsichtigen musste es nun von 
vornherein klar sein, dass die therapeutischen 
Wunderdinge nicht mit einem Male hervor¬ 
gezaubert werden können, nicht nur deswegen 

nicht, weil der Krebs die hartnäckigste, bös- 
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artigste und tückischeste aller Krankheiten 
ist, unter deren Geissei die Menschheit seit 
ihrem Bestehen seufzt und dahinsiecht — 
sondern auch deshalb, weil wir „Heilmittel“ 
überhaupt nicht besitzen Wir können einen 
Schnupfen, einen Magenkatarrh, ein Fieber 
nicht mit Sicherheit heilen und wir sollten 
auf einmal die Krebse bewältigen können! 

Aber nicht darauf kam es an, ein Krebs-' 
heilmittel zu finden. Schon das war der Kraft 
und der Arbeit eines Lebens werth, aus der 
absoluten Stagnation, in welcher wir uns 
einer Krebstherapie gegenüber befinden, ein¬ 
mal in die Realität zu treten, in dem voll¬ 
ständigsten Nichts einer Krebsbehandlung 
einen Fussbreit Erde zu gewinnen, auf dem 
wir überhaupt erst einmal festen Boden ge¬ 
winnen könnten! Wäre erst einmal ein An¬ 
fang gemacht, so könnte die Zukunft weitere 
Fortschritte bringen. Aus dem winzigsten 
Korn kann mit der Zeit eine stattliche Frucht 
werden. Und noch eine besondere moralische 
Seite musste ein solcher Anfang haben. Glich 
er doch einem Sonnenstrahl, der in die 
finstere Nacht der Verzweiflung derer hinein¬ 
leuchtete, denen heute die Diagnose Krebs 
ein Todesurtheil bedeutet, und denen auch 
der schwächste Hoffnungsstrahl meiir als jede 
ärztliche Kunst die Kraft verleihen würde, 
ihre Leiden zu dulden, ihr Leben zu tragen. 

Und diesen Anfang in der Therapie des 
Krebses habe ich gefunden! Es ist mir gelungen, 
mit Hilfe eines Mittels, das ich wegen seiner 
specitischen Wirkung auf den Krebs „Can- 
croin“ nenne, in den Carcinomen Reactionen 
anzuregen, die, so minutiös sie auch sein 
mögen, sich unter günstigen Umständen mit 
Geduld und Ausdauer zu ansehnlichen thera¬ 
peutischen Effecten summiren. 

Es wird die Aufgabe einer besondern 
Arbeit sein, die therapeutischen Erfolge, die 
ich bisher an einem schon ganz ansehnlichen 
Material gewonnen habe, zusammenzustellen. 
Neue Erfahrungen in dieser Hinsicht zu 
sammeln, ist der Zweck meines Hierseins. 
Es ist die Intention des hohen Ministeriums, 
dass ich hier diejenige sympathische Hilfe 
finde, die zum Gelingen einer so schweren 
und wichtigen Aufgabe nothwendig ist. Ich 
spreche dem hohen Ministerium für seine 
hochherzige und edle Unterstützung liier 
öffentlich meinen innigsten Dank aus. Bis zu 
welchem Grade jene Reactionen wirksam sein 
können, das zu beurtheilen, möge Ihnen der 
eingangs erwähnte Fall Gegenstand sein. 

Discussion: Hofrath B i 11 r o t h erklärt den vor¬ 
gestellten Fall für eineD typischen flachen Hautkrebs 
mit centraler Benarbung Solche centrale Benarbungen 
und Schrumpfungen nach Ausfall der Epithelwuche¬ 
rungen kommen bei dieser Krankheit sehr häufig 
spontan vpr^ und sind, zu vergleichen mit den cen- 
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tralen Schrumpfungen des 8cirrhns. Selten führ 
solche Cicatrisation zu vollständiger Heilung 
caroinomatösen Geschwürs, doch kommt auch das 
wie ein solcher Fall am Scrotum (Schornsteinfog 
krebs) im vorigen Winter von Hofr. B. vorgestd 
wurde. Das floride Weiterschreiten des Procese 
documentirt sich in diesem Falle durch die vielfache 
Knötchen und flachen Ulcera in der Umgebung de 
benarbten Centrums. Die Heilung dieser mildestem] 
selten zu Lympdriisenschwellungen, nie zu Metastasen) 
führenden Form von Hautkrebs ist durch ExcisionT 
Aetzung, Ausschaben etc. ziemlich sicher zu erzielen) 
Ob die Behandlung dieses Pat durch Prof. A. über-" 
haupt einen Einfluss auf die Cicatrisation gehabt hat, 
dürfte schwer festzustellen sein. Von einer specifi- 
gchen Wirkung auf das Carcinomgewebe könnte man 
nur dann sprechen, wenn die Knötchen und Infiltrate, 
welche dem Anfang der Krankheit entsprechen, ver¬ 
gangen wären. Das hat aber hier nicht stattgefunden, 
und somit kann man von einer Heilwirkung in diesem 
Falle überhaupt nicht sprechen. Dass eine theilweise 
Vernarbung eines Krebsgeschwüres für den Patienten 
den Werth einer Erleichterung seiner subjectiven 
Beschwerden hat und in diesesem Sinne als eine 
Besserung bezeichnet werden kann, steht ausser allem 
Zweifel. Da aber in Fällen, wie in dem vorligenden, 
der früher schon oft behandelte war, eine solche 
Hesserung sehr häufig spontan auftritt, so ist dieser 
Fall nicht geeignet, als Beispiel für die Behandlungs¬ 
methode des Prof. A. irgend etwas zu beweisen. — 
Der Mangel einer richtigen Auffassung der vorliegen¬ 
den Krankheitsprocesse durch H. Prof. A. dürfte wohl 
daraus erklärlich sein, dass H. Prof. A. noch nicht 
viel Gelegenheit hatte, solche Fälle längere Zeit klinisch 
zu beobachten 

Hofrath B. lehnt dann die Bemerkungen des 
H. Prof. A. über die „absolute Stagnation, in welcher 
wir uns einer Krebsteraphie gegenüber“ befinden 
sollen, aufs entschiedenste ab. Es beweise dies nur 
die Nichtbeachtung der einschlägigen Literatur aller 
Zeiten von Seiten des Herrn Vorredners So lange 
man die Krebskrankheit kennt, haben sich die Aerzte 
mit eitrigsten Nachforschungen nach Heilmittel gegen 
diese schreckliche Krankheit beschRftigt, und jedes 
neue vegetabilische wie metallische Mittel, von welchem 
man überhaupt eine Wirkung auf Aufsaugung er¬ 
warten konnte, wurde systematisch angewandt, nicht 
nur innerlich und äusserlich, sondern seit den ein- 
schlRgigen etwa vor 80 Jahren erschienenen Arbeiten 
von Thiersch und Nussbaum auch hypodermatisch 
und parenchymatös. Hofr. B. hält es nicht für noth¬ 
wendig, darauf weiter einzugehen, da im vorigen 
Winter in der Gesellschaft der Gegenstand vielfach 
erörtert wurde. Er hat damals auch ausgesprochen, 
dass er es für höchst verdienstlich halte, immer wieder 
neue Mittel oder neue Anwendungsformen älterer be¬ 
kannter Mittel zu versuchen, und hält es keineswegs 
für ausgeschlossen, dass eine wirksamere Behandlungs¬ 
methode als die jetzige vorwiegend operativ gefunden 
werden könne. 

Prof. Kaposi. Was den von Prof. Adamkiewicz 
vorgestellten Fall anbelangt, der durch dessen Be¬ 
handlungsmethode als ..gebessert“ bezeichnet wird, 
indem hei demselben „Tendenz zur Heilung“ sieb 
zeigt und namentlich auf der ganzen centralen Area, 
die früher ein „Krebsgeschwür“ dargestellt hat, von 
einem neugebildeten weissen glatten Häutchen bedeckt 
erscheint, so ist Folgendes zu bemerken. 

Das gegenwärtige Krankheitsbild stellt ein wohl- 
charakterisirtes Epithelialcarcinom vor, mit randstän¬ 
digen theilweise zerkliifteteten, oder Blut-Börkchen 
bedeckten Cancroidknötchen und einer von dem Can- 
croidsaume umrahmten flachnarbigen Area, also einen 
wie früher beschriebenen, serpignös fortschreitenden, 
flachen Hautkrebs, der zwar nicht der klinisch 
Original fmm 
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.schönste“, aber doch so gut charakteristisch aus¬ 
sehende Fall ist, dass er für den Unterricht ganz gut 
verwendet werden könnte. Also von einer Verände¬ 
rung in dem We*en des Krankheitsbildes und Krank- 
heitsprocesses ist da nichts zu bemerken und inso- 
ferne hat also die seit 3—4 Monaten angewendete 
Behandlungsmethode des Prof. A. an dem Carcinom 
dieses Falles nichts geändert. 

Aber der Fall soll „gebessert 1 * sein, es soll 
„Tendenz“ zur Heilung sich zeigen, wie das „Häutche i“ 
im Mittelfelde des Krankheitsherdes aufweist. 

Nun, eine solche Besserung könnte doch nur 
derjenige constatiren, der diesen Kranken früher ge¬ 
sehen hätte. Ich bin nun ein solcher Ich kenne den 
Kranken seit 6 8 Jahren und habe ihn alljährlich 

1 — 2 Monate in Behandlung gehabt, aber immer nur 
für kurze Zeit. Der Kranke hat sich jedesmal noch 
vor vollendeter Ueberhäutung der Wunde, die durch 
versobiedene Eliminationsmethoden entstanden war, 
seinem Berufe ausserhalb Wiens zugewendet und eine 
Vollendung der Heilung unmöglich gemacht. 

Ich habe den Kranken aber auch Anfangs October, 
als er einen Monat in der Behandlung des Prof A. 
gestanden war, gesehen und da hatte er die chnrakte- 
ristischen randständigen Cancroidknötchen um den 
centralen narbigen Herd. Ich kann also auch da¬ 
rüber urtheilen, inwieweit seither das Carcinom sich 
verändert hat 

Was zunächst diu Ueberhäutung di*s Cenfrums 
anbelangt, so ist sie sicher nicht Effect des letzten 
Heilverfahrens. Denn diese Narbe hat schon früher 
bestanden, als Folge theils des spontanen Exfoliations¬ 
vorganges, wie er als dem serpiginösen Epithelion 
zugehörig vorhin besprochen wurde, theils der in 
früherer Zeit gemachten therapeutischen Eingriffe. 

Was aber die randständigen Cancroidknötchen 
an belangt, so bestehen sie auch heute noch, wie der 
geehrte Herr Vorredner und ich auch constati en, in 
so charakteristischer Weise, dass wir eben das Ganze 
als Carcinoma epiheliale zu erkennen vermögen. 

Wohl aber konnte ich finden, dass einzelne 
dieser Knötchen etwas mehr zerklüftet und blätternd, 
mit Blutkörkchen durchsetzt erscheinen, als vor zwei 
Monaten. Solche geringe Veränderungen gehören aber 
zum physiologischen Verlaufe des Epitheloma serpens. 

Wenn aber auch diese nur geringe Veränderung 
unter der Einwirkung des Mittels und Verfahrees von 
Prof. A. entstanden sein soll, und wenn sein Mittel 
und seine Methode ganz neue Bahnen und Hofifnuugen 
für die Carcinom-Theraphie eröffnen, so können wir 
uns in seine Auffassung doch nur finden, wenn wir 
wissen, wie und was sein Mittel und sein Verfahren 
wirken. 

Prof. A d a m k i e w i c z hat aber uns nicht gezeigt, 
nnter welchen Erscheinungen sich die Wirkung seines 
Mittels an dem Krankheitsher ’e zu erkennen geben 
soll. Und so bleibt uns nichts übrig, als die Be¬ 
trachtung des klinischenjBildes, welches mich veranlasst 
zu sagen, dass in dem vorgt stellten Falle das Carci¬ 
nom therapeutisch so unverändert besteht, wie vor 
zwei Monaten. 

Prof. Adamkiewicz. Herr Hofr. Billroth hat iu 
der DiscuBsion zu bemerken die Güte gehabt, dass 
Ueberhäutungen, wie sie in unserem Falle zu beob¬ 
achten seien, ihm nicht imponiren, weil jeder erfah¬ 
rene Arzt derartige Dinge entweder spontan oder nach 
Anwendung irgend welches reizenden Mittels beob¬ 
achtet hatte. 

Darauf habe ich Folgendes zu erwiedern: 

Es gehört dazu weder die Autorität noch die 
grosse Erfahrung der beiden Herren Vorredner, um 
in einem gegebenen Falle festzustellen, ob eine Natur¬ 
erscheinung zufällig oder durch einen bestimmten 
Causalnexus eintritt. Wenn ein eiterndes, wucherndes 
und wachsendes Epitheliom. dasTJabre lang jeder Bj- 
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handlnng getrotzt hat, mit dem Momente einer neuen 
Behandlung nicht nur p’ötzlich zu wachsen aufhört, 
sondern von der Peripherie aus sich zu überhäuten 
beginnt und in nicht ganz vier Wochen vernarbt ist, 
so muss auch der ärgste Pessimismus zugeben, dass 
hier ein Zusammenhang zwischen dem neuen Verfahren 
und dem Heilprooess besteht, umsomehr als meine 
Flüssigkeit neutral reagirt, also keinerlei reizende 
Eigenschaften besizt, bei dem vorgestellten Kranken 
nie mit dem Krankheitsherd direct, sondern immer 
nur indirect durch Vermittelung des Blutes in Be¬ 
rührung gekommen ist, da sie fern von dem Herde 
unter die Haut gespritzt wurde. Mein Mittel ver¬ 
dankt seine Wirkung der Fähigkeit, Krebsgewebe zur 
Nekrose zu bringen und dadurch „Reactionen“ hervor¬ 
zurufen. Infolge dieser Fähigkeit hat es übrigens die 
Eigenschaft, nicht nur infiltrirte Drüsen, sondern auch 
krebsige Infiltrationen zum Schwunde zu bringen, 
was Herr Hofrath Billroth von einem wirk¬ 
samen Krebsmittel fordert. Wie Sie aber auch sonst 
den Fall auftassen mögen, den ich Ihnen hier zu 
zeigen die Ehre hatte, das werden Sie zugeben 
müssen, dass es mir gelungen, auch in ihm zum 
mindesten Reactionen mit der Tendenz zur Heilung 
hervorzurufen, und mehr lag nicht in meiner Absicht. 

Prof. Ludwig Mauthner spricht die Ansicht aus, 
dass der in Rede stehende Fall wahrscheinlich längst 
vollkommen geheilt wäre, wenn frühzeitig die Exci- 
sion des Cancroids mit nachfolgender Blepharoplastik 
gemacht wäre. Die Cancroide der Lider wie auch die¬ 
jenigen des Hornhautrandes und der Conjunctiva seien 
nach seiner Erfahrung von bester Prognose, wenn die 
erwähnte Therapie frühzeitig eingeschlagen werde. 
Der Redner theilt eine Reihe von vollkommen ge¬ 
heilten Fällen der Art aus seiner Praxis mit, sowie 
Fälle von Blepharoplastik mittelst Lappenbildungen 
selbst bei ganz enormen Hautdefekten. 

Dr. Rudolf Frank, Assistent an der Klinik des 
Herrn Hofrathes Prof. Albert, an welcher Herr Prof. 
Adamkiewicz seine Krankenversuche anstellte, berichtet 
über seine Beobachtungen an den zwei von Prof. 
Adamkiewicz an der Klinik behandelten Fällen, nämlich 
einem Epitheliom der Nase und einem Epitheliom der 
Unterlippe. Die Injectionen wurden bei beiden Fällen 
in der Submaxillargegend und am Halse gemacht und 
erzeugten, trotzdem das Mittel, wie Prof. Adamkiewicz 
behauptet, nicht reizend und indifferent ist, zumeist 
eine schwerzhafte Infiltration an der Injectionsstelle; 
diese kann sich Sprecher, vorausgesetzt, dass das 
Mittel nicht reizend ist, nur aus einer bei der mit 
mangelhafter Asepsis durchgeführten Injection hervor¬ 
gerufenen Infection erklären. 

An den Epitheliomen selbst konnte der Vortragende 
nie irgend eine als Reaction zu deutende Veränderung 
wahrnehmen, obwohl er die Fälle genau beobachtete. 
Veränderungen an den die Epitheliome deckenden 
Krusten (Abhebunghn derselben, Risse etc.) erklärt 
er sich aus den mechanischen Insulten, welchen die¬ 
selben durch häufige Palpation ausgesetzt waren. Die 
durch das Epitheliom gesetzten Infiltrate selbst zeigten 
sowohl dem Aussehen wie der Consistenz nach keine 
Spur einer Veränderung. 

Der Umland, dass die Klinik nicht davon in 
Kenntnis gesetzt war, das* Prof. Adamkiewicz heute 
seine Behandlungsmethode zur Sprache bringen werde, 
erklärt einerseit die Abwesenheit des Herrn Hofrathes 
Albert, andererseits, dass der Vortragende auch ohne 
speciellen Auftrag seines Chefs zu diesem Gegenstände 
das Wort ergriffen hat. 


Diätetische Curen bei Magenkrankheiten. 

Von Dr. J. Boas (Berlin). 

Die Milchcur. In unserem Heilapparat 
gegen Verdauungsstörungen kommt 4er Milch 
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eine principale Bedeutung zu: man wendet 
sie gegen die allerverschiedensten Krankheiten 
des Magen-Darmcanals an, oft mit durch¬ 
schlagendem, zuweilen mit geringem Erfolg, 
nicht selten mit schwerem Schaden für den 
Kranken. Diese Verschiedenartigkeit der 
Wirkung wird nicht allein durch die früher 
betonte verschiedene Toleranz dieses Nah¬ 
rungsmittels, sondern auch durch die eigen¬ 
artigen Umwandlungen bedingt, welche die 
Milch im Verdauungscanal erfahrt und die 
uns erst zum geringen Tlieile bekannt sind. 

Inzwischen besitzen wir wenigstens einige 
für die Milchverdauung und deren Einfluss 
auf den Stoffwechsel gütige klinisch brauch¬ 
bare Anhaltspunkte, welche die Ordination 
von Milchcuren aus dem breiten Fahrwasser 
der Empirie in das enge Bett wissenschaft¬ 
licher Kritik zu leiten geeignet sind. 

Wis müssen bei der Ventilirung dieser 
Frage wohl unterscheiden zwischen systema¬ 
tischen Milchcuren, wie sie Karell zuerst 
methodisch durchgeführt und begründet hat 
und zwischen gelegentlicher Beigabe von mehr 
oder weniger grossen Quantitäten Milch zu 
der übrigen Kostration. 

Bei der ersteren müssen wir stets im 
Auge haben, dass die Milch selbst in den 
höchsten in Betracht kommenden Mengen 
(3000 gr pro die) zur Deckung des Bedürf¬ 
nisses an Stickstoff, besonders aber an Kohlen¬ 
stoff in keiner Weise genügt. Dies gilt aller¬ 
dings nur für den Gesunden unter normalen 
Verhältnissen, und es ist zweifellos, dass der 
in seinen vegetativen Functionen geschwächte 
Organismus, wie uns die neuesten Stoffwechsel¬ 
untersuchungen von Fr. Müller und Klemperer 
gelehrt haben, sich mit diesen Nährstoffzahlen 
ins Gleichgewicht setzen kann. Indessen darf 
nicht übersehen werden, dass in derartigen 
Fällen die Ausnutzungsfähigkeit des Organis¬ 
mus stark herabgesetzt und der Verdauungs¬ 
canal zur Aufnahme derartig grosser Mengen 
von Nährmaterial ungeeignet ist,. Wenn 
irgendwo, so muss gerade bei Indestinaler- 
krankungen das Bestreben herrschen, mit 
wenig Substanz eine grosse Nährkraft zu ver¬ 
binden, d. h. die Nährstoffe in comprimirter 
Form zu reichen. 

Auf der anderen Seite muss zugegeben 
werden, dass für einzelne Fälle von Digestions¬ 
krankheiten die Milch nicht nur ein souveränes 
Nahrungs-, sondern selbst ein Heilmittel dar¬ 
stellt. Hierzu gehört in erster Linie die 
folliculäre Gastritis und das Ulcus an den 
Magenostien bezw. am Duodenum. Hier, wo 
es in frischen Fällen darauf ankommt, jeden 
mechanischen Insult zu vermeiden und ausser¬ 
dem die-überschüssige freie Säure zu binden, 
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füllt die Milchcur, wie wir seit langem wissen, 
besser wie jedes andere Nahrungsmittel ihren 
Platz aus. 

Soweit eigene Wahrnehmungen mir ein 
Urtheil gestatten, sind ausser den eben er¬ 
wähnten Magenerkrankungen systematische 
Milchcuren noch bei denjenigen Formen der 
Dyspepsie von Nutzen, die, meist im Gefolge 
anderer Krankheiten (Phthise, Anämie u a.), 
sich „unter dem Bilde der Mageninsufficienz“ 
äussern. Hier wird die Milch sowohl sub- 
jectiv vertragen als auch gut ausgenutzt. 
Auch in einzelnen Fällen von nervöser Dys¬ 
pepsie und Fehlen objectiver Verdauungs¬ 
störungen können Milchcuren von Erfolg be¬ 
gleitet sein, aber durchaus nicht in allen; 
hier giebt es eben keine Regel. Deshalb lasse 
ich vor Antritt einer systematischen Milch¬ 
cur eine Art Vorcur gebrauchen, deren Aus¬ 
fall für die eigentliche Cur entscheidend ist. 

Sehr schlecht vertragen wird die Milch 
häufig bei Dyspepsien mit constantem HC1- 
Verlust; man muss einmal die gelben, dick¬ 
flüssigen, stark nach Fettsäuren riechenden, un- 
geronnenenMassen demMagen entnommenhaben, 
umdie Beschwerden dieser Patienten nach Milch¬ 
genuss zu begreifen. Hier verbindet sich mit 
dem Mangel der Coagulation noch die Ge¬ 
fahr abundanter Gährungen im Magen-Darm- 
car.al. 

Gleichfalls contraindicirt erscheint mir 
die Milchcur in allen ausgeprägten Fällen 
von Atonie und Dilatation des Magens. Es 
ist klar, dass eine Belastung des Organs mit 
2—3 Liter Flüssigkeit die dynamische Kraft 
desselben wesentlich zu schwächen geeignet 
ist, ganz abgesehen von den durch den langen 
Aufenthalt einer so gährfähigen Substanz, wie 
die Milch, bedingten subjectiven Beschwerden. 
Nun könnte man diesem Missstand durch 
Darreichung der einzelnen Portionen in kürzeren 
Intervallen etwas abhelfen, indessen würde 
durch die fortwährende Beschäftigung des 
geschwächten Organs das gerade hiebei so 
nothwendige Princip der „Schonung“ (Fr. 
Hoffmann) zum Schaden für den Kranken 
verletzt werden Ungeeignet sind Milchcuren 
auch bei C'arcinom des Magens, namentlich 
in vorgeschrittenen Fällen. Contraindicirt 
erscheint mir auch der curgemässe Milch¬ 
gebrauch bei starker Flatulenz, ferner bei 
chronischen Diarrhöen, bei Darmtuberculose, 
Amyloid des Darmes und auch wohl bei ulee- 
rativen mit Diarrhöen einhergehenden Pro¬ 
cessen des Darmes. 

Die genannten Indicationen und Contra- 
indicationen gelten, wie ausdrücklich betont 
sein mag, nur für solche Milchcuren, bei 
denen Milch das ausschliessliche oder beinahe 
ausschliessliche Nahrungsmittel darstellt. Ganz 
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anders verhält es sich mit kleinen Beigaben 
von Milch, gegen deren Darreichung, falls 
dieselben subjectiv gut vertragen wird, irgend 
welche Gegengründe nur selten bestehen. Das 
letztere ist z. B. der Fall bei hochgradigen 
Gährungsprocessen auf der Magenschleimhaut 
mit starker Milch- und Buttersäureproduction, 
wo Milch selbst in kleinen Mengen in der 
Regel Verschlimmerung der Beschwerden her¬ 
vorruft. 

Eine nicht ausser Acht zu lassende 
Rücksichtnahme bei Milchcuren erfordert das 
Verhalten des Darmes. In einer grossen Reihe 
von Digestionskrankheiten besteht als lästiges 
Symptom Obstipation, das durch systema¬ 

tischen Milchgenuss in manchen Fällen noch 
gesteigert wird. 

Die Verdaulichkeit der Milch kann durch 
gewisse Zusätze mehr oder weniger erhöht 

werden, so durch Zusatz von Gersten- oder 
Griesschleim (1 Theil Milch zu 2 —3 Theilen 
Schleim) eventuell auch durch Versetzen mit 
Kalkwasser, schliesslich durch Beigabe von 
Cognac oder Arrac (im Verhältniss von 
10:200). Namentlich bewirkt die Beigabe 

von Alcohol, vielleicht wegen der gährungs- 
widrigen Einwirkung, recht häufig bessere 

Verdauungsbedingungen. 

Ein häufig bei Magen- und Darmkrank¬ 
heiten seit der Empfehlung von Krukenberg 
angewendetes diätetisches Mittel ist die 
Buttermilch. Sie wird häufig theils wegen 
ihres angenehmen, erfrischenden Geschmackes, 
theils wegen der (durch den Milch- und Butter¬ 
säuregehalt bedingten) Einwirkung auf die 
Peristaltik mit grossem Nutzen gereicht, wenn¬ 
gleich nicht in dem Umfange wie süsse Milch. 
Aehnlich wie die Buttermilch werden auch 
Kumyss und Kefir angewendet, indessen liegen 
umfassende Erfahrungen über die Wirkungen 
der genannten Nährpräparate bei Digestions¬ 
krankheiten nicht vor. Ich selbst habe vom 
Kefir in einzelnen Fällen von Darmatonie 
recht zufriedenstellende Erfolge beobachtet. 

Literatur siehe bei Bauer, Handbuch der 
allgemeinen Therapie, Bd 1, Theil 1, S. 334. 

Weir -Mitte hell Cur (Plaifair Cur, 
Mastcur). Man hat wie bei anderen Neurosen 
auch bei denen des Magens den Versuch 
gemacht, die Ernährungsverhältnisse und das 
Allgemeinbefinden unter Anwendung der Mast¬ 
cur, deren Details ich hier als bekannt voraus¬ 
setze, zu verbessern und zu kräftigen. Im 
Ganzen lauten aber die Erfahrungen der mass¬ 
gebenden Autoren hinsichtlich der nervösen 
Dyspepsie wenig ermuthigend. Nach Burkart 
hat die Mitchell’sche Cur bei der nervösen 
Dyspepsie keinen sicheren, nicht selten einen 
ungünstigen Erfolg. Ferner gelten als Contra- 
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indicationen der Mastcur nach genanntem 
Autor: Erregungszustände des Gehirns sowohl 
nach der depressiven als nach der excitiren- 
den Seite hin, ferner Hysterie mit unstillbarem 
Erbrechen und viscerale Neuralgien, die sich 
als Sympathicuserkrankungen herausstellen. 
Im Wesentlichen würden also als geeignet 
für die Mittchellcur Formen von Neurasthenie 
oder Hysterie in Betracht kommen, bei denen 
hochgradige Anorexie und in Folge dessen 
starke Abmagerung, im Uebrigen aber objectiv 
gute Verdauung besteht. 

Meine eigenen Erfahrungen beziehen sich, 
wie ich nicht verschweigen kann, ausschliess¬ 
lich auf Misserfolge der von anderer Seite an- 
gerathenen Mastcur, aus denen hervorgeht, 
dass die Contraindicationen der Cur nicht 
streng genug beachtet werden können. Bei 
einem Neurastheniker meiner Beobachtung 
entwickelte sich nach Mastcur eine hoch¬ 
gradige Irritabilität des Magens mit hervor¬ 
stechendem Brechreiz, bei einem anderen 
gesellte sich zu seinen übrigen Leiden noch 
habituelle Obstipation hinzu, bei einem dritten 
kam es wieder zu Flatulenz und Neigung zu 
Diarrhöen. Im Allgemeinen wird man, wie 
ich glaube, gut daran thun, die Mastcur für 
solche Fälle zu reserviren, wo thatsächlich 
eine schlechte Ernährung als Ursache des 
Leidens betrachtet werden muss, was gewiss 
mit Sicherheit nur selten angetroffen wird. 

Die Gavage, Alimentation force, 
Suralimentation (Debove). Debovemachte 
zuerst den Versuch, die Lungentuberculose 
mittelst Eingiessung kräftiger Nahrungsmittel 
(Milch, Eier, Fleischpulver) in den Magen zu 
heilen, andere, namentlich französische Aerzte 
(in erster Linie Dujardin-Beaumetz) sind ihm 
hierin nachgefolgt. Von deutscher Seite hat 
zuerst Peiper, später vor allem Leyden auf 
die vortreffliche Wirkung der Gavage in ein¬ 
zelnen Fällen hingewiesen. Bei Krankheiten 
des Digestionsapparates ist sie meines Wissens 
noch nicht versucht, doch kommt ihr, wie ich 
glaube, auch hierbei eine nicht geringe Be¬ 
deutung zu. Nach meiner, sich allerdings 
nur auf wenige Beobachtungen stützenden 
Erfahrung kommt die Gavage als Heilmittel 
in allen denjenigen Fällen mit Aussicht auf 
Erfolg in Betracht, wo der Appetit so stark 
herabgesetzt ist, dass eine Gefahr für die 
Integrität des Organismus droht. In der That 
habe ich Fälle gesehen, bei denen die Ano¬ 
rexie das einzige und wesentliche Symptom 
der Krankeit bildete, und in deren monate- 
und jahrelangem Bestehen eine nicht zu unter¬ 
schätzende Gefährdung des Kranken lag. Wenn 
auch die Indicatio causalis hierdurch nicht 
erfüllt wird, so liegt doch in der Zwangs¬ 
fütterung ein sicheres und t}äbe|i unschäd- 
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liches Schutzmittel gegen den Kräfteverfall, 
das niemals unversucht bleiben sollte. 

Trauben euren. In manchen Fällen 
von Magen- und Darmkrankheiten werden 
Traubencuren mit gutem Erfolge angewendet. 
Besonders eignen sich nach den Erfahrungen 
der massgebenden Fachmänner (Knauthe, 
Hausmann, Kaufmann, Curchod u A.) Fälle 
von Abdominalplethora, wobei die Cur im 
Sinne einer sogen. Auslaugung®- oder Ent- 
ziehungscur (Bauer) wirkt. Von unbestreit¬ 
barem Nutzen sind Traubencuren auch bei 
habitueller Obstibatiou und den damit ver¬ 
bundenen Reffexwirkungen auf den Magen. 
Bemerkensw’erth sind die günstigen Erfolge, 
die Hausmann in Meran mit Traubencuren 
neuerdings bei Ptyalismus erzielte, wenn dieser 
mit Störungen im Magen, besonders aber im 
Darm zusammenhing. Von Magenleiden, die 
für Traubencuren geeignet sind, hebt Haus¬ 
mann hervor: dyspeptische Beschwerden, wie 
sie bei ehloroanämischen, an Menstruations¬ 
anomalien leidenden Mädchen Vorkommen, 
ferner Dyspepsien bei Frauen, sofern sie durch 
Blutverluste oder das Säugegeschäft bedingt 
sind. Selbst bei vorgeschrittenen Neurasthe¬ 
nikern hat Hausmann sehr günstige Heilre¬ 
sultate der Dyspepsie beobachtet. Dagegen 
verwirft er mit Recht die Anwendung der 
Traubencur bei (Jeberproduction von Magen¬ 
säure. -) 


Referate. 

Die Wachspasta (pasta cerata). 

Eine neue Salbengrundlage zur Wundheilung. 

Von Dr. Carl Ludwig Sohleloh, Berlin. 

Durch einen Zufall gelang es mir, gelbes 
Bienenwachs in ein mit Wasser mischbares 
Präparat von cremeartiger, nach Honig riechen¬ 
der, sehr salbenähnlicher Beschaffenheit über¬ 
zuführen, welches als endgiltige Bestandtheile 
nur das gelbe Bienenwachs und Wasser ent¬ 
hält. Bei der auffallend schönen, hellgelb¬ 
lichen, sehr gleichmässigen Consistenz der 
Masse begann ich vor einem Jahre dieselbe 
als Salbenmittel zu verwenden, da ihre aus¬ 
gezeichnete Mengbarkeit und eine sehr gleich- 
mässige Vertheilbarkeit verschiedener Medica- 
mente in der Masse direct dazu aufforderte. 
Dabei fand ich, dass dieselbe für Jodoform 
ein auffallend kräftiges Desodorirungsvermögen 


') Aus dem Werke: Diagnostik und The¬ 
rapie der Magenkrauk beiten nach dem heu¬ 
tigen Stande der Wissenschaft. Bearbeitet von Dr. J. 
Boas, Specialarzt für Magen und Darmkrankheiten 
in Berlin. I. Theil mit -'S Holzschnitten, 2. neu be¬ 
arbeitete Auflage. Leipzig 1891. Verlag von Georg 
Thieme. 

Digitizeit by 


—n 

gle 


besitz, dergestalt, dass z. B. Jodoformpulver 
mit der Masse auf der Hand verrieben nur 
nach Honig riecht; so stark verdeckt der 
dem gelben Wachse eigenthümliche Riech¬ 
stoff den des Jodoforms. Ich nenne diese 
Wachsmasse eine Pasta cerata, Wachspaste, 
und habe mich von ihrer Verwendbarkeit zur 
Wundheilungund zu manchen dermatologischen 
Zwecken an mehreren hundert Fällen auf das 
gewissenhafteste überzeugt. Von vornherein 
besass die Pasta Eigenschaften, welche sie zu 
einer solchen Anwendung gut geeignet er¬ 
scheinen Hessen Die Pastenmasse war asep¬ 
tisch, hielt sich in geschlossenen Gefässen 
und einigermassen bedeckt gehalten, monate¬ 
lang völlig unverändert; sie trocknete an der 
Luft zu reinem Wachs ein. zersetzte sich 
also nicht; da sie kein Fett enthält, konnte 
sie auch nicht ranzig werden und niemals 
reizende Stoffe in sich entwickeln. Dazu kam, 
dass gereinigte Wunden die Paste ohne jede 
Reizung nicht nur gut vertrugen, sondern so¬ 
gar in gesteigertem Masse schöne Granula¬ 
tionen aufspriessen Hessen, und dass die Haut 
durch dieselbe keinerlei schädliche Irridation 
erfuhr; ferner war eine die Epithelbildung 
kräftig befördernde Einwirkung zu beobachten. 
So habe ich denn, zumal mit der Pasta 
speeifische medicamentöse Einwirkungen leicht 
verbunden werden konnten, mir eine durch¬ 
aus bewährte Pastenbehandlung herausgebildet, 
welche ich ihrer grossen Einfachheit und 
Bequemlichkeit wegen den Collegen zu emp¬ 
fehlen keinerlei Anstand nehme, da dieselbe 
geeignet ist, in vielen Fällen die Heilungs¬ 
dauer erheblich abzukürzen. Hauptsächlich die 
ambulante Behandlung kommt hier in Betracht, 
und ich glaube bei der Möglichkeit, umständ¬ 
liche Verbände, die Gazen- und Watten¬ 
therapie, die Anwendung schmierender, durch¬ 
fettender Substanzen in vielen Fällen entbehr¬ 
lich zu machen, hier eine Lücke in den Be¬ 
dürfnissen der täglichen Praxis ausfüllen zu 
können. Ich, persönlich wenigstens, möchte, 
seit einem Jahre diese Handlungsweise übend, 
nicht mehr ihre Vortheile missen. Wenige 
Controllversuche werden die Herren Collegen 
von ihrer Brauchbarkeit überzeugen. 

Nach zwei Richtungen hin zog ich die 
Paste und ihre Präparate in den Kreis meiner 
Versuche: als Bedeckungsmittel granulirender 
Wunden und Ulcerationen, und als Deckmittel 
afficirter Hautparthieen. In beiden Fällen er¬ 
zielte ich die Bildung einer schützenden 
Wachsumhüllung, welche mit den Secreten 
einen eintrocknenden, aseptisch erhaltenden 
Wundschorf lieferte. Es zielt also diese Be¬ 
handlungsweise ab auf die Einführung einer 
Art des trockenen Wundschorfes überhaupt, 
und zwar wird die Fähigkeit der vorher 
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wasserlöslichen Paste, an der Luft eine dünne 
Wachsschicht auszuscheiden, benutzt zur Ver¬ 
schmelzung dieser Wachsschicht mit den ein¬ 
trocknenden Sekreten und den proliferirenden 
Epithelien. Da die Wadispaste mit Jodoform, 
Dermatol, Schwefel, Sublimat und den ver¬ 
schiedensten Salzen verrieben sehr schön 
gleichmässige Präparate liefert, so hindert 
natürlich nichts, diese mehr mechanisch vor- 
theilhafte, schützende Eigenschaft der Paste 
mit allen möglichen specitischen medicamen- 
tösen Einwirkungen zu combiniren. Denn 
während die Grundlage der Mischungen die 
occlusive aseptische Wundhülle bildet, wirkt 
das Medicament dauernd und unresorbirt in 
unmittelbarer Berührung mit der Wundfläche 
resp. der afficirten Hautstelle. So vollkommen 
ist der aseptische Schutz, welchen die Paste, 
namentlich die Jodoformpaste an und für sich 
den Wunden gewährt, dass die Wunden ein¬ 
fach mit dieser Paste dünn überstrichen, an 
unbedeckten Körperstellen, Kopf, Händen, 
Hals, ganz ohne Binden und Watten belassen 
werden konnten, während an den übrigen 
Körperstellen die Umwickelung einer ein¬ 
fachen Leinenbinde in mehreren hundert 
Fällen genügt hat, um die Wundheilüng 
völlig uncomplicirt vor sich gehen zu lassen. 
Niemals sah ich von so behandelten Wunden 
eine Infection, einen Abscess, eine Phleg¬ 
mone oder ein Erysipel, ja nicht einmal 
ein Ekzem ausgehen, obwohl die meisten 
dieser Patienten ambulant mit diesem ein¬ 
fachen Wundmittel behandelt wurden. Diese 
Paste erfüllt die Anforderungen eines gut 
sitzenden Heftpflasters, wenn sie leicht an¬ 
trocknend die Wunden überdeckt, nur dass 
man von dem Heftpflaster weder aseptischen 
Schutz, noch reizlose Wundheilung, noch die 
Combination mit den verschiedenen medica- 
mentösen Wundmitteln erwarten darf. Vor den 
gebräuchlichen Salben, mögen dieselben nun 
Vaselin, Adeps oder Lanolin zur Grundlage 
haben, hat die Paste aber vor allem ihre reizlose 
Anwendbarkeit auf frische und ältere Wunden, 
auf primäre und secundäre Substanzverluste, 
auf Granulationen und UleeratioVien voraus. 
Denn bei der chemischen Differenz der Fette, 
des Vaselins und des Lanolins ist leider eine 
Verschmierung frischer, noch sezernirender 
Wunden nicht zu vermeiden. 

Vor allem aber gewährt die Paste den 
Vortheil, mit Wasser mischbar, also auch 
abwaschbar zu sein und nicht durchzufetten, 
während die bisher gebräuchlichen Salben- 
constituentien mehr oder weniger die Hände 
des Arztes fettig lassen und Kleider, Ver¬ 
bände, Wäsche etc. in unangenehmer Weise 
durehfetteu. 

Die Anwendung der Paste geschehe stets 
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mit der Absicht, durch Eintrocknung einen 
dünnen Wachsüberzug über Wunden und 
kranke Hautflächen zu erzielen und einen 
aseptischen Wundschorf über denselben zu 
bilden. Es muss daher betont werden, dass 
die Paste und ihre Präparate nur in dünner 
Schicht auf Flächen aufzutragen sind. Ich 
habe es als zweckmässig und äusserst bequem 
gefunden, die dünn aufgestrichene Masse mit 
einem ganz zarten dünnen Schleier von asep¬ 
tischer Watte, wie mit einer Watteflocke zu 
überdecken. Das Stückchen Watte wird leicht 
gegen die Wunde angedrückt und haftet sehr 
vollkommen über den bestrichenen Theilen, 
so dass man an unbedeckten Körperstellen 
keine weiteren Verbandstoffe, keine Gaze, 
keine Binde mehr nöthig hat, so innig schmiegt 
sich die Paste an die Wunde und wahrt voll¬ 
ständig den aseptischen Charakter derselben, 
namentlich wenn man auch über die Watte 
noch eine dünne Schicht der Paste streicht. 
Wo noch reichliche Secretion statthat, ist 
namentlich eine dicke Schicht der Paste zu 
vermeiden, hier kann es kommen, dass das 
unter der Paste retinirte Secret Macerationen 
veranlasst. 

Besonders hervorheben will ich, dass die 
Paste mir als ein vorzügliches Mittel gegen 
Verbrennungen erschienen ist. Bei solchen 
ersten und zweiten Grades hebt dieselbe die 
Schmerzen unter angenehmer Kühlung fast 
momentan auf, während bei solchen dritten 
Grades mir kein angenehmeres Mittel bekannt 
ist, als die Jodoformwachspaste. Unter der¬ 
selben kann man die Abstossung des Nekro¬ 
tischen, die Bildung guter Granulationen und 
eine sehr schnelle Ueberhäutung erreichen. 
Ich habe die Paste und ihre Präparate (Jodo¬ 
form, Dermatol, Sublimat, Ichthyol, Schwefel) 
in folgender Weise in Anwendung gezogen: 

Die einfache Wachspaste eignet sich zur 
Behandlung von Verbrennungen ersten und 
zweiten Grades, ferner zum Schutze junger 
Narben und frisch verklebter Wunden, zur 
Ueberhäutung von reinen Granulationen und bei 
trockenen Ekzemen, namentlich bei Ulcera 
cruris. Sie bildet ein vorzügliches Deckmittel 
und macht umständliche Verbände völlig ent¬ 
behrlich; da, wo Kleidungsstücke die Wunde 
gefährden, genügt es, einen Watteschleier in 
geschilderter Weise darüber zu decken oder 
ein paar Bindentouren anzulegen. Occlusiver 
Schutz, aseptische Schorfbildung, mangelnde 
Durchfettung oder Durchfeuchtung sind die 
Vorzüge dieser Wundbehandlung. 

Die Jodoformpaste verbindet mit der An¬ 
wendung der einfachen Paste die specifische 
Wirksamkeit des Jodoforms, namentlich als 
Granulation anregendes, Wunden reinigendes 
Mittel. Sie findet ihren Platz bei Ulcera cruris, 
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sowie bei anderen ulcerativen Processen. Sie 
ist sehr bequem bei luetischen Ulcerat.ionen 
des Penis, der Vagina, des Präputium, der 
Labien und bei Verbrennungen dritten Grades 
auch bei den durch den Thermokauter ge¬ 
schaffenen. Sie macht ebenfalls frühzeitig nach 
Operationen die Anwendung von Gazen und 
dicken Verbänden überflüssig und vereinfacht 
die Nachbehandlung. Mehrfach gelangten aus¬ 
gedehnte, durch den Thermokauter gesetzte 
Brandwunden am Anus, am Präputium, am 
Introitus vaginae nur durch Ueberstreichen 
mit Jodoformpaste und Aufdrücken eines Watte¬ 
schleiers zur Heilung. Die Paste vermag die 
Umgebung dieser Theile sehr sicher vor Ver¬ 
unreinigung und Secretätzung zu schützen. 
Mehrfach sah ich auch eine Heilung tuber¬ 
kulöser Höhlenwunden unter der Pastenbe¬ 
handlung, wie überhaupt die Paste als Wund¬ 
tamponade ebenfalls durchaus günstige Resul¬ 
tate der Wundheilung herbeiführte. Verun¬ 
reinigte Schrunden und flache Abschürfungen 
der Haut werden unter dünner Jodoformpasten¬ 
schicht glatt zur Heilung gebracht. Ich wechsle 
diese Pastenschicht durch Abheben des Schorfes 
alle 4—5 Tage. Wo dieselbe zur Wund¬ 
tamponade verwandt wurde, legte ich nach 
derselben Zeit einen neuen Verband an. 

Die Ichthyolpaste verwandte ich bei ver¬ 
schiedenen nicht nässenden Ekzemen, bei Acne 
und tuberkulöser Dermatitis. Die Sublimat¬ 
paste diente zum antiseptischen Schutz frischer, 
nicht mehr blutender kleiner Verletzungen, 
Abschürfungen, Rissen und Rhagaden. Auch 
bei Sykosis leistete sie Gutes. 

Die Dermatolpaste nahm ich in üblicher 
Weise zum Ersatz des Jodoforms da, wo dieses 
nicht ohne Irritationen vertragen wurde. Die 
Schwefelpaste fand bei Acne Verwendung und 
bei Caro luxurians. 

Ich habe Herrn Apotheker Radlauer, 
Kronenapotheke, Friedrichstrasse Berlin, er¬ 
sucht, die Paste und ihre Präparate nach 
meinen Vorschriften anzufertigen und nach 
Bedarf bereit zu halten. Bezüglich der Ver¬ 
wendung stark Wasser entziehender Medica- 
mente, wie Zinkoxyd, Säuren, Quecksilber¬ 
oxyd etc. empfiehlt sich, die Paste mit Vaselin 
zu gleichen Theilen zu mengen. Die so ent¬ 
stehenden Wachsvaseline eignen sich mit 
medicamentöser Combination sehr für die 
dermatologische Therapie. 


fall, später trat Schmerzhaftigkeit im rechten 
Bein mit handtellergrosser Schwellung am 
Oberschenkel ein, die bis ins subcutane Zell¬ 
gewebe reiciite. Im untern Theil des Unter¬ 
schenkels, an der Wade, konnte man einen 
mässig grossen, länglichen Knoten durchfühlen. 
Um den linken Malleolus externus bestand 
einecircumscripte, rundliche, lividroth gefärbte, 
fluctuirende Phlegmone, die die Grösse eines 
Silberrubels hatte. In den Lungen kleinblasige, 
zerstreute Rasselgeräusche. Die Diagnose 
wurde, trotzdem der Patient jede Infection 
leugnete, doch auf Rotz gestellt und dagegen 
eine Mercurialcur in Form von Einreibungen 
ordinirt. Die Phlegmone wurde gespalten und 
ergab der Etter Rotzbacillen. Der Eiter 
wurde einem Meerschweinchen subcutan in- 
jicirt und crepirte dasselbe am 4. Tage; die 
Section ergab das anatomische Bild des Rotzes. 
Aus dem auf Glycerin-Agar überimpften Milz¬ 
inhalt entwickelte sich eine Iteincultur von 
Rotzbacillen. Nach 62 Einreibungen hörte 
allmählig das Fieber auf. die eröffneten Ab- 
scesse vernarbten, der Knoten in der Wade 
resorbirte sich und der Patient nahm wieder 
zu. Bei Vorhandensein von oberflächlichen 
torpiden Hautverhärtungen oder Eiterherden 
muss man stets an Rotz denken und ohne 
Zeitverlust mit der Therapie der Inunctionen 
beginnen, wodurch man den Kranken vor 
sicherem Tode retten wird. 


Verschreibungsweisen. 


Formeln Mir D^rinatolanweiidaiig nach O. 


Rosen tbal: 

1 Rt. Dermatol.10*0 

Lanolin.20*0 

Vaselin flav. 70 0 


2 . 


3. 


4. 


M. f. ungt. 

Rt. Dermatol 

Zinc. oxyd alb. 
Vaselin, flav. 

M. f. ungt. 

Rt. Dermatol . . . 

Zinc oxyd. alb. 
Amyl. 

Vaselin, flav. 

M. f. past. 

Rt. Dermatol . . . 

Zinc. oxyd. alb. 
Amyl. 

Vaselin, flav. 

M. f. past. 


ana 


ana 


ana . . . 


2 0 
20-0 

2-0 

240 

50'o 

5 0 
22*5 
50*0 


Ein zweiter Fall von Rotz, geheilt durch 
Inunctionen. 

Von Jaoob Gold. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1891. Nr 40.) 

Ara 20. Juni erkrankte ein 32jähriger 
Bauer unter leichtem Schüttelfrost und Durch- 


Rabow empfiehlt (Therap. Monatsh. Okt. 1891) 
bei Schweigsfttssen folgendes Streupulver, das morgens 
in die Strümpfe und Stiefel zu streuen ist: 

Ac. salicyl. 

Aluminis 

Reismehl ü 100 
Mf. Pulv 


Rigenth. u. verantwortl. Redacteur: Dr. Josef Weiss. 
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